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47. Jahrgang 


Originalien. 
Studien über Entzündung seröser Häute 


Von Dr. med. R. Heinz in Erlangen. 


Untersuchungen über die Wirkung entzündlicher Agentien 
hat man an den verschiedensten Geweben und Organen ange- 
stellt. Imsbesondere sind, der günstigen localen Verhältnisse 
wegen, die Haut bezw. das subeutane Bindegewebe, und die sicht- 
baren Schleimhäute vielfach zu Entzündungsstudien benützt 
worden. Man hat Stoffe auf oder in die Conjunetiva, oder die 
Cornea, oder auch in den vorderen Kammerraum gebracht 
(Leber u. A.), man hat Substanzen der äusseren Haut aufge- 
tragen, oder in dieselbe eingerieben, oder unter die Haut injieirt 
(Janowski u. v. A.); als günstiges Beobachtungsobjeet ist 
namentlich das Kaninchenohr viel benützt worden (Samuel ete.). 
Als ganz besonders geeignet für das Studium experimentell her- 
voreerufener Entzündung haben sich ferner die serösn Membranen, 
insbesondere Pleura und Peritoneum, erwiesen. Ihre ausgedehnten 
Flächen gewähren ein übersichtliches Bild der Veränderungen, 
so dass man sofort die Art der Entzündung erkennen kann; der 
Füllungszustand der Gefässe, die Beschaffenheit und Menge des 
Exsudates kann leieht berurtheilt werden; Blutungen, Fibrin- 
auflagerungen, Verwachsungen fallen sofort in’s Auge. Auch 
für die mikroskopische Untersuchung bieten Pleura und Perito- 
neum mannigfache Vortheile. An den grossen Serosazellen sind 
nekrotische wie regenerative Processe leicht zu erkennen; an den 
unter der Serosa gelegenen Organen lässt sich feststellen, in 
welcher Weise das entzündliche Agens auf die Gewebe eingewirkt 
hat, und wie tief die Einwirkung sich erstreckt. Namentlich das 
Mesenterium ist für das Studium der Entzündung ein sehr ge- 
eienetes Objeet, da man bei der Durehsichtigkeit der Gewebe die 
ablaufenden Processe an allen Gewebsbestandtheilen: Blutge- 
fässen, weissen und rothen Blutkörperchen, Gewebszellen, direct 
übersehen kann. 

Ich habe zunächst die entziündungserregenden Eigenschaften 
von Terpentin und Jod an Pleura und Peritoneum studirt. Man 
erhält dabei Bilder, die typische Beispiele für zwei generell ver- 
schiedene Arten von Entzündung bieten. Terpentin bewirkt 
herdförmige eiterige Entzündung mit Nekrose der unmittelbar 
getroffenen Gewebselemente und, auf eine schmale Zone sich er- 
streckender, reaetiver Entzündung. Die Wirkung des Jods er- 
streckt sich weiter in die Tiefe; sie besteht in diffus-entzündlicher 
Reizung der Gewebe — ohne Gewebsnekrose — mit Bildung eines 
reichlichen serösen Exsudates, und Auswanderung zahlreicher 
weisser und namentlich rother Blutkörperchen; auf die freie 
Oberfläche von Pleura bezw. Peritoneum wird typisches Fibrin 
abgeschieden; einander anliegende seröse Membranen verwachsen 
initeinander. Eine Schilderung dieser beiden Entzündungstypen 
habe ich in meiner Arbeit: Ueber Jod und Jodverbindungen 
(Virchow’s Archiv, Bd 155) gegeben. Hier sollen die feineren 
histologischen Vorgänge, die sich bei dem Zustandekommen von 
Eiterung, Fibrinbildung und Verwachsung seröser Häute ab- 
spielen, näher untersucht werden. 

Bei den Versuchen mit Terpentin hatte ich den kleinen 
Kunstgriff gebraucht, das Terpentinöl nicht rein, sondern in mög- 
lichst feiner Emulsion (mit der 10 fachen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung) zu injieiren. Dadurch erreichte ich, dass das 
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Terpentinöl in Form kleinster Tröpfehen zur Einwirkung kam, 
und jedes solche Tröpfchen einen kleinen Entzündungsherd mitten 
in vesundem Gewebe erzeugte. Dies war namentlich deutlich in 
der Peritonealhöhle. Hier fanden sich auf den Därmen, auf dem 
Netz, auf dem Mesenterium, zahlreiche isolirte kleine Eiterherde. 
Dieselben sind rund, scharf umgrenzt, und ragen bläschenartig 
iiber das Niveau der Darmoberfläche ete. hervor. Ein Querschnitt 
durch die Darmwand mit einer solchen Eiterkappe (s. Fig. 3) zeigt 
die letztere wie einen Pilz, mit ausspringenden Rändern, der 
ersteren aufsitzen. In der unmittelbaren Nähe der Eiterkappe 
ist die Serosa gelockert und verbreitert, die Grundsubstanz ver- 
waschen, die Kerne schlecht oder gar nicht gefärbt: kurz die Se- 
rosa zeigt nekrotische Erscheinungen; auch die äussere Muskel- 
schicht erscheint zum Theil degenerirt. Die innere Muskelschicht 
wie die Schleimhaut mit ihren Drüsen und Zotten zeigen keine 
Veränderungen. 

Wie entstehen nun diese Eiterkappen und welches ist ihr 
feinerer Bau? Auf den ersten Blick scheinen die Verhältnisse 
sehr einfach zu liegen: Die Terpentintröpfehen wirken, wo sie 
haften bleiben, offenbar ehemotactisch und verursachen Aus- 
wanderung massenhafter Leukocyten in ihrer unmittelbaren 
Nähe. Indem immer mehr Leukocyten auf die freie Oberfläche 
wandern, erheben sie sich zu einem bläschenförmigen Gebilde, 
das der relativ wenig veränderten Serosa oberflächlich aufsitzt. 
Durch die schädigende Einwirkung des Terpentins gehen zahl- 
reiche Leukoeyten unter, und das Innere der Eiterbläschen ist 
daher zum grossen Theil von nekrotischen Massen erfüllt. — 
Dies ist aber nieht die wirkliche Entstehung der Eiterbläschen. 
Eine durch Terpentin angelockte Auswanderung 
der weissen Blutkörperchen auf diefreie Öberfläche der 
Serosa findet nieht statt. Der Vorgang ist vielmehr ein ganz 
anderer. Bei genauer Durchforschung des Eiterbläschens ent- 
deekt man nämlich in demselben hier und da — ausser Leuko- 
cyten und deren Zerfallsprodueten — andere Gewebselemente: 
Bindegewebsfasern und Bindegewebskerne, die zuweilen ganze 
Nester bilden. Solche Bindegewebsinseln finden sich, freilich oft 
stark verändert, bis unmittelbar unter den freien Rand des Eiter- 

Gewebsreste im Eiterheri 


Entstehender Eiterherd 


Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 
[Terpentininjeetion. 


bläschens (s. Fig. 3). Das letztere ist also nicht allein aus Leuko- 
eyten gebildet; an seiner Zusammensetzung betheiligen sich auch 
bindegewebige, offenbar von der Serosa abstammende Elemente. 
Betrachtet man nun die kleinsten, bezw. jüngsten Herde, so er- 
kennt man, dass in der äussersten Serosaschicht ein spindel- 
förmiger Eiterherd eingelagert ist (s. Fig. 1). In der Mitte ver- 
die Eiterkörperehen das Grundgewebe fast ganz; am 
Rande aber sieht man, wie die Leukoeyten den Bindegewebsfasern 
zwischengelagert sind. Auch sieht man die äussere Fläche des 
spindelförmigen Eiterherdes, wenigstens stellenweise, mit Endo- 
thel überzogen; es ist alo kein Zweifel, dass die Einlagerung von 
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Eiterkörperehen innerhalb der oberflächlichen Gewebsschichten 
erfolgt. Diese Einlagerung wird immer stärker; die Serosa wird 
halbkugelig aufgetrieben; dielLeukoeyten verdrängen immer mehr 
(iewebe, das bis auf geringe Reste verschwindet (s. Fig. 2); 
schliesslich ist eine pilzförmige Kappe entstanden, die auf den 
ersten Bliek ganz aus Eiterkörperehen zusammengesetzt erscheint 
(Fig. 3). 

Es fragt sich, ob eine locale stärkere Auswanderung von 
Leukoeyten auf die freie Oberfläche der Serosa überhaupt vor- 
kommt. Um dies zu entscheiden, müsste man den Entzündungs- 
reiz bedeutend absehwächen, so dass die nekrotisirende Wirkung 
auf die Gewebe wegfiele. Noch besser würden sich rein chemo- 
tactisch wirkende Substanzen eignen, die neben der leukoeyten- 
anlockenden keine gewebsreizende Wirkung besitzen. Auch hier 
würde sieh das Einbringen kleinster fester Partikelehen 
besser als die Injeetion diffus sich vertheilender Lösung eignen, 
weil man wiederum localisirte kleine Herde erhielte, deren Zu- 
sammensetzung und Genese leieht zu eruiren wäre. Es würde 
hierbei auch das Verhältniss zwischen chemotaetischer Wirkung 
und Entzündungsvorgang, bezw. zwischen Leukoeytenanlockung 
durch ehemischen Reiz und Leukoceytenauswanderung durch ent- 
zündliche Irritation klargelegt werden können. Ich hoffe, später 
über die Resultate derartiger Versuche berichten zu können. 

Bei dem Studium der entzündungerregenden Eigenschaften 
des Jods hatte sich ergeben, dass Injeetion von Lug ol'scher Lö- 
sung reichliche Ablagerungen von typischem Fibrin auf Pleura 
und Peritoneum hervorruft. Nun ist gerade in der letzten Zeit 
über die Herkunft des Fibrins auf serösen Häuten lebhaft dis- 
eutirt worden. Ich habe desshalb die Jodinjecetion als Mittel be- 
nützt, solehe Fibrinmembranen zu erzeugen, und an ihnen die 
Entstehung des Fibrins zu studiren. 

In der Frage nach der Herkunft des Fibrins stehen sich zweier- 
lei Anschauungen striet gegenüber: Nach der einen — der älteren 
und auch heute noch allgemeiner angenommenen — entsteht das 
Fibrin durch Exsudation plasmatischer Flüssigkeit aus den Ge- 
füssen und nachträgliche Gerinnung des Exsudates — nach der 
anderen wird es durch Umwandlung — sog. „fibrinoide Degene- 
ration“ — aus den oberflächlichsten Gewebsschichten gebildet. 
Welches sind die Gründe, die für letztere Anschauung angeführt 
werden ? 

1. Das Verhalten des Endothels. Wenn die Fibrinschicht 
dureh Exsudation sich bildete, so müsste das Serosaendothel 
unterhalb derselben verlaufen. Nun findet sich aber — wenn 
auch nur selten und stellenweise —die Fibrinschicht nach 
aussen von Endothel überkleidet. Folglich sei sie aus den 
obersten Serosaschichten hervorgegengen. Nun muss aber zuge- 
geben werden, dass dennoch nicht selten eine fortlaufende Endo- 
thelsehieht unter der Fibrinmembran sich finde. 
Dies wird dann so gedeutet, dass jenes Endothel nicht Serosa- 
endothel darstelle, sondern irgend einer Lymphspalte der Serosa- 
angehöre, längs welcher die Abtrennung der äusseren, fibrinoid- 
degenerirten, Schicht erfolgt sei. 

2. Direeter T’ebergang von Fibrin in Bindegewebe. Mittels 
seiner sogenannten Pikrocarminmethode, mittels deren Fibrin 
gelb, Bindegewebe roth gefärbt wird, zeigte Neumann, dass 
häufig gelbe Schollen direet in roth gefärbtes Bindegewebe über- 
gingen, wodurch die Entstehung von Fibrin aus degenerirendem 
Bindewebe bewiesen sei. 

3. Vorkommen von Bindegewebselementen in der Fibrin- 
schicht. Grawitz gibt an, dass man bei frischer Untersuchung 
von Fibrinmembranen, auf Zusatz von Essigsäure stets Reihen 
von schmalen Kernen: deutlichen Bindegewebskernen, consta- 
tiren könne, dies beweise zwingend die Abstammung aus Binde- 
gewebe. 

Meine Beobachtungen an Sehnitten durch die oberfläch- 
lichen Lungenpartien sammt der aufsitzenden Fibrinschicht, er- 
gaben Folgendes: Die Fibrinschicht erscheint als durchscheinende 
der Lungenoberfläche mehr minder fest anhaftende Membran. 
Dieselbe zeigt sich unter dem Mikroskop zusammengesetzt aus 
einem Netzwerk feinster Fasern. Um körperliche Elemente, 
z. B. um Leukoeyten herum, sind diese Fasern strahlig ange- 
ordnet; sie gehen von dem Zellleib selbst aus, verzweigen sich 
mannigfach und bilden ein diehtes Netzwerk feiner Fäden. In 
den Knotenpunkten dieses Netzwerkes sind Körnehen eingelagert, 
so dass dasselbe wie bestäubt erscheint. Es ist genau dasselbe 


Bild, das entsteht, wenn man einen Tropfen Plasma unter «em 
Mikroskop zur Gerinnung bringt. In der That bietet die Fih-in- 
schicht völlig den Eindruck eines geronnenen Exsudates; von. in 
Umwandlung begriffenem, Bindegewebe ist nichts zu sehen; von 
Gewebs- bezw. körperlichen Elementen sind nur Leukoeyien, 
bezw. einzelne Erythroeyten in der Fibrinschicht zu constativ.n. 
Es kann kein Zweifel sein, dass wir es hier mit Exsudatfib:in, 
nieht mit fibrinoid degenerirtem Gewebe zu thun haben. 

Wie verhalten sich nun die Pleuraepithelien? Von dien 
sieht man auf weite Strecken nichts; sie sind in Folge des KEnit- 
zündungsreizes abgestossen worden. An anderen Stellen sicht 
man jedoch das Endothel in fortlaufender Schicht unter der 
Fibrinmembran: es hat also die Exsudation durch die Pleu:r«- 
elemente hindurch stattgefunden. An manchen Stellen dagegen 
hat der Exsudatstrom das Endothel abgehoben und vor sich lıer- 
geschoben; es kann uns daher nicht wundern, dass die Fibrin- 
membran streckenweise nach aussen von Endothel über- 
kleidet ist. 

Das Exsudatfibrin stammt aus den oberflächlichen Gefässen 
der Pleura und der Lunge. Der Exsudatstrom hat, um auf die 
freie Oberfläche zu gelangen, die peripheren Gewebsschichten zu 
durchdringen. Hierbei wird aber, noch innerhalb des Gewebes. 
ein Theil des Exsudates in Form von Fasern und Netzen ausge- 
fällt, und erfüllt das Gewebe manchmal so dicht, dass die Structur 
desselben stellenweise ganz verdeckt ist. Mit Fibrinfärbemitteln 
färbt sich auch dieses dem Gewebe eingelagerte Fibrin speeifisch, 
und es kann so die Täuschung entstehen, dass das Gewebe selbst 
zu Fibrin umgewandelt sei, während es in Wirklichkeit in seiner 
Struetur erhalten und nur von Exsudatfibrin stellenweise dieht 
imprägnirt ist. 


Gewebsfetzen im fibri- 
nösen Exudat 


Fig. 4. 


Fibrinauflagerung anf 
der Pleura 


Nach dem Gesagten scheint die Entstehung des Fibrins bei, 
durch Jodinjeetion hervorgerufener, acuter adhaesiver Entzündung 
vollständig aufgeklärt zu sein. Die einfachen, hier vorliegenden 
Verhältnisse werden aber complieirt durch eigenthümliche Vor- 
kommnisse. In der hellen, durchscheinenden Fibrinschicht finden 
sich nämlich hier und da dunkle, opake Stellen (s. Fig. 4), theils 
mit blossem Auge, theils mit der Lupe erkennbar. Dieselben 
zeigen unter dem Mikroskop einen von dem Exsudatfibrin ganz 
abweichenden Bau: man findet sie zusammengesetzt aus Gewebs- 
fasern und Zellen, bezw. Zellkernen. Von den Fasern sind ein- 
zelne stark lichtbrechend und spiralig gewunden; die Kerne sind 
theils oval und gross, theils spindelförmig, klein. Fasern wie 
Zellen sehen verändert, gequollen und verwaschen aus. — Was 
haben diese Gewebsinseln zu bedeuten? Haben wir es mit 
„fibrinoid degenerirtem“ Gewebe zu thun, und wie kommt das- 
selbe mitten in das Exsudatfibrin hinein? — Um diese Fragen zu 
entscheiden, habe ich den Fibrinbildungsprocess in seinen ein- 
zelnen Stadien verfolgt, und vor Allem die Exsudat- bezw. Fibrin- 
massen frisch (in physiologischer Kochsalzlösung — mit Essig- 
säure — unter Anwendung von Versilberung, Macerirung etc.) 
untersucht. Es wurde einer Anzahl Kaninchen je '/, eem 1 proc. 
Jod-Jodnatriumlösung in den Pleuraraum injieirt und nach 6, 
12, 18, 24 etc. Stunden untersucht. 12 Stunden nach der Jod- 
injeetion fand sieh in der Pleurahöhle reichlich hellgelbe oder 
schwachröthlich gefärbte, zähe Flüssigkeit, die, in einem Schäl- 
chen aufgefangen, sofort gerann. In dieser durchsichtigen Gal- 
lerte beobachtet man kleine opake, weissliche Flocken und Fetzen: 
theils membranartige, theils spiralig gewundene Gebilde. Bringt 
man dieselben unter das Mikroskop und zerzupft oder macerirt 
sic, so findet man sie aus folgenden Bestandtheilen zusammen- 
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gesetzt: 1. aus grossen, plattenförmigen, sich gegenseitig poly- 
edrisch begrenzenden Zellen mit hellem, einzelne Fettkügelchen 
zeivenden Zellleib mit grossem, ovalem Kern mit ein oder zwei 
grossen Kernkörperchen. Diese Zellen erweisen sich als mit den 
Pleuraepithelien identisch; 2. findet man langgestreckte, spindel- 
förmige oder auch sternförmig verzweigte Stellen mit schmal- 
ovalen Kernen, die parallel-faserigem Gewebe anliegen: Binde- 
oewebszellen und Bindegewebsfasern; 3. beobachtet man als 
besonders charakteristische Elemente kurze, spiralige, stark licht- 
breehende, elastische Fasern, wie sie für die Pleura des Kanin- 
ehens charakteristisch sind. In jenen membranartigen Fetzen 
sind somit sämmtliche Gewebsbestandtheile der Pleura enthalten. 
Sie stellen oberflächliche Pleuratheile vor, dieunter der Einwirkung 
les entzündlichen Agens abgestossen worden sind. Diese Ab- 
stossung ist eine sehr ausgedehnte; die Zahl der Membranfetzen 
nimmt mit der Zeit immer mehr zu. Diese Abschilferung ober- 
tlächlicher Pleuratheile erklärt aueh den oben geschilderten Be- 
fund: das Hineingelangen von Gewebsinseln mitten in das Ex- 
sudatfibrin. Sie erklärt ferner, dass Grawitz auf Essigsäure- 
zusatz in frisch untersuchten Fibrinmembranen regelmässig 
Reihen von Bindegewebskernen finden konnte. Anderseits ist 
sie eine sehr oberflächliche; makroskopisch sind die entstehenden 
Defeete an der Pleura nieht wahrzunehmen. 

Mit der Abstossung von Pleurabestandtheilen geht nun in 
späteren Stadien (vom 4. bis 6. Tage ab) ein ausserordentlich leb- 
hafter Ersatz und Neubildung der gleichen Gewebstheile Hand in 
Hand. Die Pleuraepithelien beginnen zu wuchern; anstatt einer 
einzigen Zellschieht sieht man mehrere Lagen von Zellen über 
einander. Auch die Beschaffenheit des Pleuraepithels hat sich 
zeändert. Die Zellen sind mehr eubisch geworden; ihr Zellleib 
erscheint diehter gekörnt, die Fetttröpfehen sind verschwunden, 
Die Kerne sind im Verhältniss zur Gesammtzelle grösser ge- 
worden, sie sind ehromatinreicher und zeigen häufig mitotische 
Figuren. Von der Pleura findet man nunmehr (vom 6. bis 8. 
Tage ab) zahlreiche Fortsätze ausgehen, theils dünne, lang- 
gezogene Stränge, theils flächenhafte Membranen, theils solide 
Zapfen, die der Pleuraoberfläche ein Cor-villosum-ähnliches Aus- 
sehen geben. Unter dem Mikroskop zeigen sieh diese Fortsätze 
bedeekt von einer einfachen oder mehrfachen Schicht eubischer 
Epithelzellen mit zahlreichen mitotischen Figuren. Diese Zellen 
haben mit Endothelzellen keine Aehnlichkeit mehr, sie besitzen 
vielmehr das Ausschen junger embryonaler Zellen. Das die Zotten 
erfüllende Gewebe ist junges Brutgewebe, vom Typus des Schleim- 
zcwebes. Es enthält Capillaren und auch grössere Arterien 
und Venen, die von den oberflächlichen Pleuragefässen abstam- 
men. Diese Zotten dürften sehr geeignete Objeete für das 
Studium des embyonalen Bindegewebes und der Neubildung von 
Blutgefässen abgeben. 

Die durch die Jodinjeetion hervorgerufene Wucherung er- 
streekt sich nicht nur auf die peripheren Theile, auf Pleura- 
stroma und Pleuraepithel, sondern auch auf das darunter gelegene 
Lungengewebe. Dasselbe zeigt ganz eigenthümliche Wucherungs- 
erscheinungen. Es wuchert sowohl das bindegewebige Stroma 
als das Alveolarepithel. Das letztere macht dabei eine eigen- 
artige Umbildung durch: es wird zu regelmässig - eubischem, ja 
sogar eylindrischem, Epithel, das runde oder ovale Räume im 
/wischengewebe auskleidet, ganz analog dem Epithel von Drüsen- 
acinis, Die veränderten Lungenpartien stehen dann in der 
That aus wie der Durchschnitt einer aeinösen Drüse (s. Fig. 5). 
Metaplasie des Gewebes findet sich auch sonst, z. B. bei chro- 
nischen Entzündungen der Lunge, jedoch tritt sie als Folge der 
Jodinjeetion viel reiner auf, indem das Bild nieht durch starke 
Leukoceytenauswanderung oder andere entzündliche Gewebsver- 
änderungen getrübt ist. 

Als Folge von Jodinjeetion in die Peritonealhöhle des Ka- 
ninchens erhält man reichliche Fibrinauflagerungen und aus- 
sedehnte Verwachsungen der Därme. Die normal eng an- 
einanderliegenden, aber frei beweglichen Darmtheile finden wir 
bei Jodeinspritzung von trübweissen Fibrinauflagerungen bedeckt 
und durch Stränge und Membranen mit einander verbunden. Die 
Verwachsung ist so fest, dass sie sich nieht mehr lösen lässt ; 
die Darmtheile bilden vielmehr ein zusammenhaftendes, quer 
lagerndes Packet. Es fragt sich nun: Wie kommen diese Ver- 
wachsungen zu Stande. Zur Entscheidung dieser Frage wurde 
einer Anzahl von Thieren je 1 eem 1 proc. Jodlösung in die Bauch- 
höhle injieirt und nach 6, 12, 18 ete. Stunden untersucht. Schon 


nach 12 Stunden war Verklebung benachbarter Darmschlingen 
eingetreten. Nach 18 Stunden konnte man bereits aneinander- 


haftende Darmtheile herausschneiden, ohne dass sie — trotz 
mechanischer Zerrung — auseinanderfielen. Nach 36 Stunden 


waren die Darmschlingen fest mit einander verwachsen, so dass 
man sie nur mit Gewalt von einander lösen konnte. — Die mikro- 
skopische Untersuchung der Verwachsungsstellen an Präparaten 
von der 12. bezw. 18. Stunde ergab nun Folgendes: Ein Quer- 
schnitt (s. Fig. 6) zeigt, wie die beiden Serosen der benachbarten 


Fibrinkeil 


E Fig. 6. 
Hyperplasie 
der Pleura i: = 
und des = Ver- 
Lungen- 1: 
Darmstücke 


Fibrinkeil 
Jodinjeetion 

Darmstücke im Winkel aneinanderstossen, dann dieht mit einan- 
der vereinigt verlaufen, um sich dann wieder in ungefähr 
reehtem Winkel zu trennen. Die Winkel zwischen den beiden 
Serosen sind ausgefüllt von keilförmigen Massen von Fibrin. 
Die zwischen den benachbarten Darmschlingen verlaufenden 
Furchen erscheinen daher verstriehen. Untersuchen wir nun die 
vereinigten Serosen genauer, so haben wir unser Augenmerk zu- 
nächst auf die Endothelbekleidung derselben zu richten. Ich 
begann daher an den Verwachsungsstellen nach einer fortlaufen- 
den Doppelreihe von Endothelien, die die erste Verklebung der 
Darmtheile vermitteln, zu suchen. Aber trotz Durchmusterns 
zahlreicher Präparate konnte ich nur äusserst selten eine ein- 
fache Reihe gut erhaltener Endothelien, fast nie eine doppelte 
Reihe von solehen finden. Im Gegentheil waren die Serosen 
meistentheils an den Verwachsungsstellen von Serosaepithel ent- 
blösst, und wo sich solches fand, war es hochgradig degenerirt 
und von seiner Matrix losgetrennt. An den nicht verklebten 
Darmtheilen war das Endothel ebenfalls auf grosse Strecken 
loszelöst oder, wo es noch vorhanden, stark verändert: in unregel- 
mässige Schollen mit schlecht oder gar nicht mehr färbbaren 
Kernen verwandelt. In dem Winkel, in dem die beiden Darm- 
stiicke zusammenstossen, finden sich zuweilen Nester von de- 
generirten Endothelien. Zwischen den vereinigten Serosen ver- 
schwinden sie aber ganz, und Bindegewebe liegt direet an Binde- 
gewebe. Es kommt vor, dass kleine Lücken in den Verwachsungs- 
furehen sich finden. In diesen Spalträumen ist zuweilen das 
Endothel noch erhalten. Wo die Serosen aber sich wieder ver- 
einigen, finden sich keine Endothelien mehr. Aus diesen Beobach- 
tungen ergibt sich, dass der Verwachsung seröser Flächen die 
Abstossung des Endothels vorhergeht. Zu einem ganz ähnlichen 
Resultate war Graser gekommen, als er die Verwachsung von 
mechanisch aneinander gepressten Serosaflächen studirte. Auch 
er hatte Anfangs nach Doppelreihen von Endothelien gesucht, 
solehe aber nur als seltene Ausnahmen gefunden. Wo normales 
Epithel vorhanden war, hatte keine Verwachsung stattgefunden; 
wo Verwachsung eingetreten war, war das Epithel verschwunden. 
Auch nach Graser ist also Entblössung von Endothel geradezu 
Vorbedingung für die Vereinigung seröser Flächen. — Wodurch 
findet nun die erste Vereinigung statt? Darüber geben die spe- 
eifischen Fibrinfärbungsmethoden Auskunft. Sie zeigen, dass die 
beiden Serosaflächen nieht einfach mechanisch an einander ge- 
presst sind, sondern dass ein Bindemittel, das Fibrin, die Ver- 
klebung herbeiführt. Ganz dasselbe hatte auch Graser ge 
funden. Auch er beobachtete als erstes Bindemittel Fibrin 
zwischen den verwachsenden Flächen. Nur erfolgte bei seinen 
Versuchen die Verwachsung bedeutend langsamer als bei Jod- 
injeetion. Dies ist leicht zu erklären, da ja Jodeinspritzung die 
Bildung reichlichen Fibrins zur Folge hat. Wie oben erwähnt, 
hat bei Jodinjeetion schon nach 12 Stunden Verklebung statt- 
gefunden, und nach 48 Stunden ist die Verwachsung so fest, 
dass sie nur durch Gewalt getrennt werden kann. Aus diesen 
1* 
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Gründen ist das Jod wie kein anderes Mittel geeignet, rasche Ver- 
einigung von serösen Wänden (z. B. bei einer Hydrocele) herbei- 
zuführen. Nach meinen Versuchen erscheint hierzu eine 1 bis 
2proe. Lösung von Jod (in 2—4proe. Jodnatriumlösung) voll- 
ständig ausreichend. Die Jod-Jodnatriumlösung, die sogen. 
„Lugol’sche Lösung“, ist entschieden der alkoholischen Jod- 
lösung, der „Jodtinetur“ vorzuziehen, weil diese durch den hohen 
Alkoholgehalt den — ja durchaus unnöthigen — Untergang zahl- 
reicher Gewebselemente herbeiführt. 

Unsere Versuche haben zu Resultaten geführt, die mit den 
von Graser gewonnenen vollständig übereinstimmen; auch eine 
neuere, unter Ziegler ausgeführte Arbeit kommt zu demselben 
Ergebniss: Die Endothelien seröser Häute schützen vor 
Verwaehsung; dieselbe kommt erst zu Stande, wenn die 
Endothelien aus irgend einem Grunde verloren gegangen sind. 
Diese Thatsache ist durchaus nicht überraschend. Sie fügt sich 
der allgemeinen Beobachtung ein, dass alle im Körper vor- 
kommenden engen Spalträume mit Endothel bezw. Epithel aus- 
zckleidet sind. Wir wissen, dass wenn unbedeckte Bindegewebs- 
sehiehten an einander stossen, dieselben in kürzester Zeit mit 
einander verwachsen. Damit dies nicht geschehe, sind die serösen 
ITöhlen, dieLymphspalten, die Hirn- und Rückenmarkshöhlen mit 
Endothel ausgekleidet. Erst wenn durch irgend ein schädliches 
Arens das Endothel entfernt ist, verwachsen die bindegewebigen 
Unterlagen mit einander. 


Aus dem Anscharkrankenhause in Kiel. 


Ueber totale Pylorusstenose nach Laugenätzung. 
Von Dr. A. Hadenfeldt, Assistenzarzt. 


Eine der minder häufigen Ursachen der Magendilatation, 
die sonst im Kindesalter‘) als Folge eines chronischen Magen- 
katarrrhes eine nieht gerade seltene Erscheinung ist und ihren 
Grund zumeist in der relativen Muskelschwäche der Magen- 
wandung hat, ist die der Pylorusstenose. Letztere kann veran- 
lasst sein durch die Vernarbung eines — häufig tuberculösen — 
Geschwüres. Von den Naechbarorganen hinziehende Bänder und 
Stränge können von aussen her einen mehr oder weniger grossen 
Verschluss herbeiführen. Manche Autoren (Lebert‘), Rosen- 
heim’) berichten ferner von Fällen von eongenitaler stenosirender 
Pylorushypertrophie. Fälle von Pylorusstenose, welche das End- 
ergebniss von localer Einwirkung ätzender Substanzen sind, 
kommen relativ wenig zur Beobachtung, da im Ganzen nach Ver- 
eiftung durch Säuren und Alkalien die Verengerung der Speise- 
röhre (ef. Lebert, page. 557) die gewöhnliche Stenose ist und 
die des Pylorus mehr die Ausnahme bildet. 

Für die Seltenheit derartiger Fälle spricht auch der Umstand, 
dass ich beim Durchsehen der diesbezüglichen Literatur nur auf 
einen dem zu besprechenden ähnlichen Fall gestossen bin; cf. Re- 
ferat im Centralblatt f. Chirurgie (1897) über den französischen 
Chirurgeneongress 1896, gemäss welehem Hartmann-Paris 
iiber einen dureh Gastroenterostomie geheilten Fall von Narben- 
enge des Pylorus nach Verbrennung (Salzsäure) berichtet. 

Was die pathologisch-anatomischen Verhältnisse bei Magen- 
verätzung anlangt, so will ich mich hier kurz fassen. Ist eine 
gewisse Menge von Säure oder Lauge in den Magen gelangt, 
so entfaltet sie hier, je nach dem Füllungszustand und Inhalt 
desselben und je nach ihrer Intensität, ihre destruetive Wirkung 
von einfacher katarrhalischer Schwellung bis zur sofortigen Per- 
foration mit eonseeutiver allgemeiner Peritonitis. In den Fällen 
von mittlerer Schwere kommt nach Abstossen des entstandenen 
Schorfes die relative Heilung durch die aus dem Granulations- 
zewebe hervorgehende Narbe zu Stande. — In Betreff der Einzel- 
heiten muss ich auf die bekannten Handbücher der Pathologie, 
Toxieologie und gerichtlichen Mediein verweisen. Eine recht 
empfehlenswerthe Abhandlung ist auch die von A. Lesser 
„Die anatomischen Veränderungen des Verdauungscanales durch 
Aetzgifte“ (Virchow’s Arch. 83. Bd., 2. Heft.). 

Ein kürzlich im hiesigen Anscharkrankenhause beobachteter 
und durch operativen Eingriff geheilter Fall von totaler Pylorus- 
stenose durch Laugenätzung, der in seiner Eigenartigkeit als 
Unieum bezeichnet werden dürfte, gibt mir Gelegenheit, näher 


’) Baginsky: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

°) Lebert: Die Krankheiten des Magens. Tübingen 1878. 

’, Rosenheim: Ueber stenosirende Pylorushypertrophie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 32. 
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auf denselben einzugehen. Meinem verehrten Chef, Herrn Ürof. 
Petersen, gestatte ich mir für die gütige Ueberlassun:s (es 
Falles und für seine liebenswürdige Unterstützung meinen er- 
gebenen Dank auszusprechen. 


Der Arbeiterssohn Theodor J., 6°/, Jahre alt, aus Kiel, ink 
am 10. März v.J. Morgens 8 Uhr auf nüchternen Magen, nacliom 
er am Abend vorher um 7 Uhr seine letzte Mahlzeit genossen, eii:en 
guten Schluck von einer in einer Bierflasche aufbewahrten, > ım 
Fussbodenreinigen benutzten Lauge, an deren Stelle er Ka:‘lve 
vermuthete. Laut schreiend stürzte er zur Mutter, „er habe sich 
mit dem heissen Kaffee den Mund verbrannt“. Diese forschte n.ch 
und gab, als sie die eigentliche Ursache erkannte, dem Jun en 
alsbald Milch zu trinken, die auch der gerufene Arzt, Herr ;ır, 
Mose, der uns die anamnestischen Daten freundlichst überli«-s, 
für’s Erste verordnete, da er noch nicht sogleich kommen konnte; 
bald darauf beim Besuch verordnete derselbe noch Mixt. oleos. 
Patient erbrach sofort blutig schwärzliche Massen. Der Juinze 
befand sich darauf ganz wohl. 

Nach S Tagen stellten sich die Erscheinungen einer O«eso- 
phagusstrietur — 25 em von der Zahnreihe — ein, welche jedoch 
durch eine systematisch durchgeführte Bougirung innerhalb acıı 
Tagen ziemlich schwanden; das Bett hatte Pat. schon früher vor- 
lassen. Dieser Zustand der Euphorie dauerte ungefähr 1 Woche. 
Plötzlich wurde dann am Charfreitag (31. III) der Arzt wierler 
gerufen, weil der Leib des Kranken sehr aufgetrieben sei. Der- 
selbe fand den meteoristisch aufgetriebenen Leib von geringer 
Schmerzhaftigkeit; Stuhlgang normal. Auf Klystiere erfolgte keine 
Besserung, eben so wenig auf längeren Gebrauch von Rieinusöl. 
Der Herr College hatte neben der Möglichkeit, dass ‘es sich um 
eine von der unlängst erlittenen Laugenvergiftung abhängigen, 
allerdings erst sehr spät einsetzende Peritonitis handelte, auch 
noch Verdacht auf eine unabhängig davon entstandene tubereulöse 
Peritonitis. [’Temperaturerhöhung (38.2°) hatte nur an 1 Tag» 
bestanden.] 

Anamnestisch ist nämlich noch nachzutragen, dass mehrere 
Familienangehörige, eine Tante und ein Bruder, an Tuberculos: 
gestorben. Die Eltern leben und sind gesund. Der Patient soll. 
abgesehen von einem im Winter durchgemachten Keuchhusten. 
nie ernstlich krank gewesen sein; in Sonderheit sind von Seiten 
des Intestinalcanales vorher den Eltern bemerkbare Regelwidrig- 
keiten nie in die Erscheinung getreten. 

Da in dem Zustand des kleinen Patienten keine Besserung 
eintrat, letzterer im Gegentheil sehr stark abmagerte, so veran- 
lasste der Herr College M. am 8. IV. Nachmittags die Ueber- 
führung in’s Anscharkrankenhaus. 

Status praesens: Seinem Alter entsprechend grosser 
Knabe; Haut blass, trocken, lässt sich in Falten abheben; Schleim- 
häute ebenfalls sehr blass. Musculatur gering, Fettpolster mini- 
mal. Temp. 37,6. Herz und Lungen ohne krankhaften Befund. 
Das ganze Abdomen ist gleichmässig tonnenförmig aufgetrieben: 
überall tympanitischer Schall; nur der Blase und dem Kolon ascen- 
dens entsprechend dumpferer Schall. Der tympanitische Schall 
breitet sich auch an den Seiten tief aus. Flüssigkeitsansammluns 
nicht nachweisbar. 

10. IV. Pat. hat Milch getrunken und etwas gegessen. Kein 
Fieber; er liegt immer theilnahmslos da. Wenig Schmerzen. 
Während der ganzen Nacht fester Schlaf. Urin und Stuhl spontan. 
Versuch, durch tiefe Einführung eines Gummirohres in Mastdarın 
Meteorismus zu beheben, vergeblich. 

11. IV. Seit gestern Abend hat sich der Bezirk, der dumpfen 
Schall zeigt, sehr ausgebreitet, so dass solcher namentlich in den 
seitlichen Partien und nach unten zu herrscht, ebenso von rechts 
über Mittellinie hinaus. Leib erscheint etwas weicher. Befinden 
nicht gut, jedoch afebril. Pat. hat wenig Milch genossen und die- 
selbe grossentheils sofort erbrochen: sonst auch Brechneigung. 
befördert aber nur Schleim heraus. Auf Seifenklystier ziemlich 
reichlicher, fester Stuhlgang. Abends etwas Erbrechen. 

12. IV. Befinden etwas besser. Stuhlgang nach Klpystier. 
Kein Erbrechen. Nimmt wenig Nahrung (Milch) zu sich. 

13. IV. Schmerzen: gering. Leib weicher. Stuhlgang naclı 
Klystier. Kein Erbrechen. Urin spontan. 

14. IV. Wieder etwas Erbrechen von Schleim. Befinden ver 
hältnissmässig gut. Dämpfung geht von beiden Seiten weit nach 
vorn, veränderlich bei Lagewechsel. Tympanitischer 
Schall nur auf Wölbungskuppe. Zwerchfellhochstand. Es wir! 
Operation für nächsten Tag beschlossen. 


Zusammenfassung. Das Resum& des Krankheit=- 
verlaufes war also folgendes: Bei einem früher gesunden, jedoch 
familiär tubereulös belasteten Kinde tritt 3 Wochen nach einer 
Verätzung, die eine nachweisbare Oesophagusstrietur verursacht 
hat. ein allmählich zunehmender abdominaler Meteorismus auf, 
8 Tage später langsam ansteigender Erguss innerhalb der Bauelı- 
höhle unter gleichzeitigem Schwunde des Meteorismus. Erbreehe' 
ist zeitweise vorhanden, aber nicht eigentlich von Mageninhalt, 
und zumeist sogleich nach der mässigen, hauptsächlich flüssigen 
(Milch) Speisenaufnahme. Anfangs sogar reichlicher Stuhlal- 
gang (nach Klystieren). Keine Peristaltikvermehrung constatir- 
bar. Wenig Schmerz und Druckempfindlichkeit. Kein Fieber. 
Puls etwas beschleunigt. Bedeutende Abmagerung des etwas 
apathischen Patienten. 
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13. Februar 1900. 


ös fragte sich nun, wie weit sich aus diesen Merkmalen eine 
präeise Diagnose stellen liess, und welche. Es kam in Betracht: 

a) Perferationsperitonitis. Tympanie und Däm- 
pfung liessen sich wohl damit in Einklang bringen. Erbrechen 
war vorhanden, aber nicht eigentlich von Magendarminhalt, auch 
fehlte das besonders von v. Nussbaum betonte „Hinaufgiessen“ 
des intestinalen Inhaltes. Dagegen sprach ferner der afebrile 
Zustand, das Fehlen besonderer Schmerzhaftigkeit. Die Erschei- 
nungen hätten dann auch wohl etwas acuter auftreten müssen. 

Auch die im Sprengel’schen Aufsatz „Ocelusion, Peri- 
tonitis, peritoneale Blutung“ ‘) u. a. O. hervorgehobene „Kanten- 
stellung“ der Leber dureh peritonitischen Meteorismus fehlte. 
Ferner ward obige Annahme sehr zweifelhaft gemacht dureh die 
Grösse des zuletzt vorhandenen und durch die bei Lageverände- 
run? wechselnde Dämpfung documentirten Ergusses im Ver- 
hältniss zum geringen tympanitischen Bezirk. 

b) Gleichsam als Unterart von der soeben’ besprochenen Mög- 
liehkeit wurde auch folgende Annahme erwogen: In einem durch 
die derzeitige Laugenaufnahme gesetzten Substanzverlust der 
Magenschleimhaut sei es dureh eine Art von Selbstverdauung 
durch den Magensaft zu einer allmählichen localen Corrosion der 
ganzen Magenwand gekommen. In der Umgebung sei vorher all- 
mählich durch Adhaesivprocesse eine Abkapselung erfolgt. Durch 
die geschaffene Commmnieationsöffnung hindurch sei durch 
weiterhin hineingelangenden Mageninhalt eine zunehmende Er- 
weiterung des Hohlraumes entstanden. Doch hiergegen sprach 
nur allzu klar der anfängliche allgemeine Meteorismus und die 
Art der Flüssiekeitszunahme von der Peripherie zum Centrum 
hin, statt umgekehrt, wie es dann hätte sein müssen. 

e) Es war auch die Frage einer inneren Einklem- 
mung, einer mechanischen Ocelusion, in Betracht zu ziehen, 
unabhängig von der stattgefundenen Laugenvergiftung. Es ist 
dabei ja möglich ’), dass sieh immense Mengen von Flüssigkeit, 
Bruchwasser, ansammeln, theils als Folge vermehrter Absonde- 
rung der gereizten Schleimhaut, theils als ein Transsudat in 
Folge venöser Stauung. Von den Symptomen liessen sich jedoch 
mit dieser Annahme nicht vereinigen : das Fehlen vermehrter Peri- 
staltik, von ruptusartigem — gewöhnlich faceulentem-— Er- 
brechen und das Vorhandensein von normalem Stuhl. Auch hätte 
der Erguss sich dann rapider entwickeln müssen. 

d) Die Eventualität einer inneren, womöglich von Zeit zu 
Zeit sich wiederholenden Blutung in die Peritonealhöhle 
kam auch nieht in Betracht, weil Collapssymptome in dieser Hin- 
sicht fehlten. 

e) Manche Aehnliebkeit hingegen zeigte der vorliegende Sym- 
ptomeneomplex mit dem bei chronischer, tubereulöser 
Peritonitis, indem ich hierbei auf Baginsky (page. 580) 
hinweise: nur dass wir die zusammengebaekenen Darmeonvolute 
vermissten, die bei dem dann nothwendigen Fortgeschrittensein 
der Erkrankung zu constatiren hätten sein müssen. Tubereulöse 
Belastung war ja vorhanden. 

Indem wir die Brechneigune und das dann und wann erfol- 
gende Erbrechen meist gleieh nach der Nahrungsaufnahme 
hauptsächlich auf die Oesophagusstrietur und eine sich event. 
oberhalb derselben heranbildende Erweiterung bezogen und dazu 
anch eine gute Berechtigung hatten, weil das selten Erbrochene 
(durchaus nicht faeeulenten Charakter, ja nieht einmal den der 
Mageneährung hatte, gingen wir an die Operation als eine 
Explorativlaparotomie heran, eine genaue Diagnose in suspenso 
lassend, und die Wahrscheinliehkeitsdiagnose auf tubereulöse 
Peritonitis stellend, für die sieh auch der hinzugezogene Herr 
Professor v. Starek ausgesprochen hatte. 

15. IV. Operation. Aethernarkose Urin mit Katheter 
abgelassen. Medianschnitt. 3 Finger breit unterhalb des Nabels 
anfangend, 6'/, em nach abwärts. Durchtrennung der Schichten 
leicht. Vorliegen eines prallen, seidenpapier- 
dünnen, dunkelbläulich durcehschimmernden, 
ystenartigen Tumors. Eingehen mit der Hand lässt 
erkennen, dass der Tumor bis z ur Symphyse reicht. Nir- 
Därme vorliegend. — Vergrös- 

wo Schnittes 5'/, em nach oben links um den Nabel 
lässt Grenze „wischen 
2 5 etwaigen 


ysteninsertionspunkt zu erreichen. Seitwärts 
Weichengegenden dureh den Tumor ausgedehnt. 


‘) Deutsche Aerztezeitung 1899. Heft 3 u. 4. 
ef. %) pag. 51. 
No.'7. 


auch hier keine Grenze zu errreichen; die ein- 


zehende Hand wird zwischen Bauchwand und 
dem prallen Tumor förmlich eingeklemmt. Ver- 


muthung: Enorme Magendilatation. 

Punetion mit Troiear; es fliesst sofort dunkelgrünliche, mit 
helleren Bröckelchen und Flöckehen durchmischte, säuerliche 
Flüssigkeit unter starkem Druck ab, noch stärker neben Pune- 


tionsöffnung. Möglichster Schutz der Peritonealhöhle durch Ser- 
vietten. Seitlich von der Oeffnung werden 2 Seidenfäden hin- 


durehgezogen und Oeffnung durch Schnitt erweitert, Flüssigkeit 
strömt im Strahl ab, auch durch die Sticheanäle. Dann Aushebe- 
rung des Mageninhaltes (mittels steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung). Der letzte Rest wird mit sterilen Tupfern ausgewischt. 
Die zanze Flüssigkeitsmenge ist auf mindestens 5 Liter 
zu taxiren. Die Gedärme liegen hyperaemisch, stark contrahirt. 
ohne peristaltische Bewegung hinter dem dilatirten Magen, — 


Magen cecontrahirt sich allmählich fast zur 
Norm und legt sich stark in Falten. Abtastung 


der Mageninnenwand: Cardia nicht erreicht, man fühlt jedoch 
das Herz deutlich über dem Finger pulsiren. In der Pylorus- 
eegend glaubt man von innen her einen Wulst zu palpiren; jedoch 
unsicher wegen der starken Faltung des Magens. Desshalb wird 
von aussen. vom Duodenum her, der Pylorus durch die gesetzte 
Magenöffnung hervorgestülpt und so zu Gesichte gebracht: 
Dieker Wulst mit kleiner kraterförmiger 
Delle in der Mitte Die nach hinten liegende 
Partie des Pylorus zeigt wie Granulationen 
aussehendes Gewebe, die vordere ist mehr 
eelblieh gefärbt. Auch die feinste Sonde pas 
sirt nieht Pyloruslumen; also Totalstenose 
desselben. 

Starker Collaps des Patienten nöthigt zu schleunigster Be- 
endigung der Operation. Zweireihige Vernähung der Punections- 
öffnung und der Schnittstelle, die nach der Contraetion wie zackiz 
eingerissen aussieht. Dann Gastroenterostomia an- 
terior in der Magenmittellinie. Dreietagige Bauchnaht (Seide). 

Der noch immer bestehende starke Collaps des kleinen Pat. 
wird mit Exeitantien ete. weiter bekämpft. 

16. IV. Befinden verhältnissmässig gut. Pat. unterhält sich 
ıwit seinen Nachbaren. Kein Fieber, leichte Pulsbeschleunigung. 
Nährklystiere. 

Ich will mit den ausführlichen Berichten der weiteren 
Krankengeschichte die Aufmerksamkeit der Leser nicht ermüden, 
sondern nur Folgendes anführen. Abgesehen von einer einmaligen 
Tewperaturerhöhung (383°) am 21. IV. verlief der Process völlig 
fieberlos. Schmerzen bestapden nur in den ersten Tagen p. op. 
in gerinzem Grade. Am 21. IV. wurde an Stelle der Nährklystiere 
Milch. Ei, Tropon per os verabreicht. 22. IV. Entfernung der 
Fauchnähte: Heilune p. p. Am 6. V. Aufstehen. Allmählich 
Teberzang zu eonsistenterer Fleischnahrung: dann und wann 
Erbrechen. aber nur von Fleischspeisen, die Pat. nicht liebte. Die 
Oesophazusstrietur wurde mit Bougirung systematisch weiter- 
behandelt. so dass Anfang Juni Bougie No. 30 leicht passirt, später 
noch viel stärkere Nummern. Eine vorgenommene Magenauf- 
blihung (CO, ergibt untere Magengrenze bis zum Nabel (vorher 
2 Finger breit oberhalb des Nabels). 

Mitte Juni kam es dann plötzlich zu Temperaturerhöhungen, 
als deren Ursache sich ein kleiner Abscess in der Bauchdecken- 
narbe fand (in der geringen Eitermenge zahlreiche Strepto-. wenig 
Staphylococeen pyog. alb.). Es treten in der Folgezeit noch einige 


kleine Abscesschen an selbiger Stelle auf. Dann sehr zutes 
Alleemeinbefinden. Pat. wird am 20. VII. im besten Wohlsein 
entlassen. 


Treberblieken wir den durch die Operation klargestellten Fall, 
so interessirt uns in erster Linie die totale Pylorusstenose mit 
ihren Foleezuständen. Sie ist durchaus als Folge einer localen 
Verätzung aufzufassen, wofür der während der Operation an Ort 
und Stelle gemachte Befund, der einen noch in der Abheilung be- 
eriffenen Process kennzeiehnete, mit voller Sieherheit spricht. 
Etwa eine congenitale stenosirende Pylorushvpertrophie im Sinne 
Rosenheim’s, die durch die Aetzeinwirkung in einen Reiz- 
zustand getreten, anzunehmen, liegt kein Grund vor. 

Zu gleicher Zeit liefert der Fall einen Beitrag zur Topo- 
eraphie des leeren Magens. Fin tiüchtiger Schluck 
Lauge ruft zwei von einander zetrennte Verätzungen und deren 
Folgen bei einem 6'/, jährigen Kinde hervor: 1. am untersten 
Theil des Oesophagus, 25cm von der Zahnreihe entfernt. also 
aleich oberhalb der Cardia, 2. am Pylorustheil des Magens. Diese 
heiden Punkte lassen sieh durchaus nieht in Einklang bringen, 
wenn man die landläufige, noch iiberall in den meisten Lehr- 
büchern vertretene Lusehka’sche Ansicht von einer Art von 
Horizontallage annimmt, dass beim leeren Magen die grosse 
Curvatur nach abwärts, die kleine aufwärts gewandt ist. Es 
müsste dann ein durch den Oesophazus hernnterspritzender 
Flüssigkeitsstrahl immer die Fläche der grossen Curvatur treffen. 
Dies ist aber absolut nieht der Fall, sondern nach den Sections- 
befunden ist die Praedileetionsstelle für Aetzungen gerade die 
kleine Curvatur und die Pars pyloriea. Ebenso kommt bekannt- 
lieh das Tleus rotundum fast ausschliesslich an der Hinterwand 
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(der kleinen Curvatur) und besonders an der Pars pylorica vor") '), 
was man für eine meehanisch-thermische Entstehungsursache der- 
selben verwerthet hat, „indem alle Ingesta zuerst an diesen Ort 
kommen und hier liegen bleiben, so dass sie je nach ihrer Natur 
chemisch oder mechanisch wirken können“. 

In einer neueren Abhandlung „Beiträge zur Magendiagnostik“ 
ist nın Rosenfeld-Breslan‘) auf Grund seiner Untersu- 
chuneen an Leiehen zu dem Resultat gekommen, dass die klinisch 
fir eine Ausnahmestellung angesehene Vertiealstellung in der 
linken Körperhälfte die Normallage sei, indem die kleine Cur- 
vatur nieht einmal senkrecht von oben nach unten, sondern von 
der Cardia ans nach links und unten gehen soll. Auf diese Weise 
„treffen die Speisen mit ihren ganzen thermischen und mecha- 
nischen Reizen die kleine Curvatur“, auf die die Speiseröhre aus- 
\adet. Indem nun nach R. der Pylorus im leeren Magen ziemlich 
der tiefste Theil sein soll, „ist gerade er der am meisten und 
dauerndsten von den Einwirkungen der Speisen betroffene Ab- 
sehnitt“, 

Diese Ausführungen haben sehr viel Verlocekendes für sich 
und würden sich ja auch für den vorliegenden Fall ganz gut ver- 
wenden lassen. 

Es steht aber dieser Ansicht die von Herrn Prof. Heller 
entzegen, wie er sie auf Grund zahlreicher gerade hierauf bei 
Seetionen zeriehteter Untersuchungen bei Besprechung des 
runden Magengeschwürs vorträgt (efr. auch Anmerkung 6 u. 7): 
In dem sogenannten leeren Zustande des Magens, der jedenfalls 
sehr selten ist, indem sich immerhin mindestens etwas Schleim 
in demselben befindet, nimmt zwar derselbe normalerweise höch- 
stens einemässire Sehräglage von links oben nach rechts 
urten ein, dergzestalt, dass die grosse Curvatur nach unten sieht. 
Wenn sieh aber — wie wohl gewöhnlich der Fall — 
eine zeerinze Gasaufblähung des sogenannten leeren Magens vor- 
findet, hebt sieh die grosse Curvatur etwas nach 
vorn und oben, wodurch dann die Hinterfläche zur 
unteren wird und in der Gegend der kleinen Curvatur 
zleiehsam als schiefe Ebene in der Fortsetzung des 
ÖOesophagus liest. Daher können auch eeringe Flüssigkeits- 
mengen hier schnell hinuntergeleiten und am Pylorus liegen 
bleiben. Dieser eontrahirt sieh stark auf die einen Reiz aus- 
übende Substanzeinwirkung, und die Aetzung kann noch stärker 
vor sich gehen. 

Herr Professor Heller hatte die Güte, mich zur Prüfung 
seiner Ansieht an etliehen Kinderleiehen — denn bei ihnen 
kommen pathologische Lageveränderungen natürlicherweise re- 
lativ noch aın seltensten vor — den Magensitus beobachten zu 
lassen, wobei Alles, was auf eine künstliche Veränderung der 

Lage von Einfluss sein konnte, nach Möglichkeit vermieden 
wurde. In diesen Fällen habe ich stets die Heller’sche Ansicht 
hestätiet gefunden, während mir ein Fall von Verticalstellung 
nieht vorgekommen ist. 

Ich will nieht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass auf der 
kürzlich statteefundenen 71. Versammlung dentscher Natur- 
forscher und Aerzte Meinert-Dresden”) sich ebenfalls ent- 
schieden gegen die Publieation von Rosenfeld ausgespro- 
chen hat. 

Da ein weiteres genaues Eingehen auf die Magenlage den 
Rahmen meiner Arbeit überschreiten würde, und andererseits 
erst eine grössere Anzahl von Beobachtungen, wozu eine zeraume 
Zeit nöthig sein wird, mir das Recht zu einer Kritik der Ansicht 
von Rosenfeld zeben würde, so muss ich mich hier mit diesen 
Ansfiührungen begnügen. Hoffentlich werde ich Gelegenheit 
haben, diese interessante Frage noch weiter verfoleen zu können. 

Kehren wir nach dieser kleinen Abschweifung zur Bespre- 
chung unseres Falles zurück, so ist des Bemerkenswerthen noch 
Manches zu erwähnen. 

Die totale TTnpassirbarkeit des Pylorus wird sich, wie wohl 
anzunehmen ist, erst allmählich herangebildet haben; bis dahin 
konnte eine immer kleiner werdende Menge des Mageninhalts 


 Greiss: Zur Statistik des runden Mareneese 
Inane.-Diss. Kiel 1879. 

 Johannsen: Beitrag zur path. Anatomie nnd Histologie 
es Maeengzeschwiürs. Inang.-Diss. 1886, 

*) Zeitschr. f. klin. Mediein 18%, Pd. 37. Heft 1 2 


°, Referat in der Münch. med. Wochensehr. 18%. FT. 40 
par. 1311. 


wohl noch den Pförtner passiren. Sie bildete dann mit den Grund 
der späteren, noch erfolgenden Stuhlgänge. 

Ausserordentlich auffallend ist sodann die ganz cnorme, 
relativ schnell entstandene Ausdehnung des Magens von Sym- 
physe bis zum hochstehenden Zwerchfell, die dazu seitlich die 
Weichengegend vorwölbte, so dass die Magenwandung von praller, 
seidenpapierdünner Beschaffenheit war. Irgend welche Seltichten 
der Wandung waren daran nicht zu unterscheiden, sonderi: Alles 
eleichmässig durehschimmernd. Die Gefahr einer Ruptur (ureh 
einen etwas heftigen mechanischen Insult wäre also leicht mög- 
lich gewesen, so lange die Magenwandung noch nicht so fo<1 der 


Bauehwand anlage. Um so wunderbarer fast ist — als Zeichen 
einer immensen Elastieität — die nach der Entleerung de Ma- 


eens innerhalb einer kleinen halben Stunde spontan geschehende 
Contraetion des Magens, der sich so stark dazu in Falten logte, 
dass die Naht der geschaffenen Abflussöffnung wie auch die der 
Gastroenterostomie’ ohne Schwierigkeit in gewöhnlicher Weise 
vor sich gehen konnte (ersterer konnte nämlich ihrer bei der 
7usammenziehung sich als ungünstig erweisenden Lage wezen 
nieht bei der Schaffung der neuen Magendarmpassage verwendet 
werden). 

Um den Umstand zu erklären, dass immer, wenn auch ge- 
rinze Flüssigkeitsquanta noch aufgenommen werden konnten, 
ohne dass der Magen dagegen durch einen zehörigen Vornitus 
rebellirte, muss man wohl eine, mit der Oesophagusstrietur viel- 
leicht in gewissem Zusammenhang stehende Art von Klappen- 
Ventilmeehanismus an der Cardia annehmen, indem beim An- 
drängen von oben nach unten Eröffnung und umgekehrt Ver- 
lecune erfolete. Nachdem dann die Magenmuseulatur einmal 
übermässie auszedehnt war, war sie zu antiperistaltischen Be- 
weeungen zu schwach. Auf diese Weise konnte sieh wohl die un- 
eewöhnlich grosse Magendilatation entwickeln. 

Der Inhalt der Därme ist bis auf minimale Reste auf natür- 
lichem Wege entleert worden; und so hat das eigenthümliche, 
ruhige Dnreheinanderliegen der hyperaemischen Darmschlingen 
— vielleieht als Folge der Aufhebung des starken Druckes durch 
den auszedehnten Magen — zu Stande kommen können. 

Beachtenswerth, als ein Beispiel dessen, was der Organismus 
unter Umständen alles vertragen kann, ist die Heilung der Bauch- 
wunde per primam und das Ausbleiben von peritonealer Reizung. 
Denn sicherlich sind die Bauchdeekenränder mit dem ausfliessen- 
den Mageninhalt besechmutzt worden; und ich glaube ebenso 
sicher, dass trotz aller angewandten Vorsicht manch pathogener 
Keim bei obiger Manipulation sich in die Bauchhöhle verirrt hat. 
falle sich welehe im saueren Mageninhalt”) befunden haben. 
Ebenso bemerkenswerth ist dann das Auftreten von Abscessen 
durch Fadeneiterung erst 7 Wochen nach der Operation bald hier, 
bald da in der Bauehnarbe, für die wohl eine derzeit stattgehabte 
baeterielle Verunreinigung der Bauchränder mit verantwortlich zu 
machen ist. 

Was die operative Wiederherstellung einer Magendarm- 
passare anlangt, so wäre neben der angewandten Methode der 
Gastroenterostomia anterior noch die Pyloroplastik und die 
Prlorusreseetion in Frage gekommen. Frstere wurde bei Seite 
eelassen, weil die ganze Pylorusgerend infiltrirt und lumenlos 
war, letztere, weil sie sieherlieh zeitraubender als der von uns 
einegeschlagene Weg gewesen wäre; und bei dem tiefen Collaps 
des Patienten lag uns vor Allem daran, die Operation möglichst 
schnell zu beenden. 


7u verschiedenen Malen habe ieh späterhin versucht, durch 
ein verabreiehtes Probefrühstück iiber die chemische Function des 
Magens mir Klarheit zu verschaffen. Doch immer vergebens, 
indem nach '/, Stunde schon Mageninhalt sich nieht mehr ze- 
niieend aushebern liess. Vielleicht, dass durch die künstlich 
eeschaffene Magendarmverbindung hindurch der Speisebrei schr 
schnell aus dem Magen herausbefördert wird? 


Dieser Fall gibt uns die Lehre, worauf ich zum Schlusse noch 
einmal besonders hinweisen möchte, in jedem Fall von Ver- 
schlucken auch geringer Mengen von Aetzeiften von vorneherein 
neben der Laesion der Speiseröhre auch an eine solche des Magens 
zu denken, und bei intestinalen Störungen, die sieh durch eine 
entstandene Oesophagusstrietur allein nicht erklären lassen, auf 
zugleich entstandene Pylorusstenose zu fahnden, damit man 


1%, Fine hacteriolozische nnd chemische Tintersuchung des 
Mazeninhaltes hat nicht stattfinden können. 


13.- Februar 1900. 
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durch möglichst frühzeitigen Eingriff hiergegen vorgehen und 
so den betreffenden Patienten vor allzu grosser Entkräftung be- 


wahren kann. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Rostock. 


Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie ‚der Epi- 
scleritis periodica fugax. 
Von Dr. med. W. Stöltzing, prakt. Arzt in Hersfeld. 


Die Bezeichnung „Episeleritis periodica fugax“ wurde von 
Fuchs im Jahre 1895 eingeführt für eine eigenartige 
Erkrankung, die im Wesentlichen in einer Entzündung des ge- 
fissreichen, episkleralen Gewebes besteht, und sich „durch ihre 
Flüchtigkeit, sowie durch ihre Neigung zu Recidiven aus- 
zeschnet“.‘) Zuerst beschrieben findet sich diese Affeetion bei 
A. v. Gräfe‘) als Subeonjunetivitis oder Tenonitis partialis 
anterior. Fuchs‘) stellte 22 selbstbeobachtete Fälle der immer- 
hin seltenen Krankheit zusammen, und deutete in seiner Arbeit 
weiterhin Hutehinson’s‘) „hot eye“, ferner 4 Fälle Nett- 
leships‘) von „reeidivirender lritis ohne Exsudation“, eine von 
Swan M. Burnett‘) beschriebene „vasomotorische Störung“, 
2 Fälle Largeau’s‘) von Selerite rheumatismale, sowie 
Galezowski’s°) Episcleritis periodica als hierhergehörig. 

Anscheinend gelangten weitere einschlägige Beobachtungen 
nicht zur Veröffentlichung, theils weil offenbar die in der Zwi- 
schenzeit beobachteten Fälle nicht aus dem Rahmen des von 
Fuchs eingehend entworfenen Bildes heraustraten, theils wohl 
auch wegen der grossen Seltenheit typischer Fälle. Und doch sind 
trotz der ausgezeichneten Arbeit von Fuchs eine ganze Reihe 
von Fragen, besonders die Pathogenese und Therapie betreffend, 
noch unentschieden. Desshalb scheint mir die folgende, lange 
Zeit hindurch fortgesetzte Beobachtung mittheilenswerth, die 
gerade in dieser Hinsicht neue Gesichtspunkte bietet. Die ge- 
nauen Notizen über den Verlauf verdankt Verfasser der Liebens- 
würdigkeit des Herrn Professor Dr. Axenfeld, zu dessen 
Privatklientel Patientin gehörte Herrn Axenfeld sei für 
Ueberlassung des Falles auch an dieser Stelle der verbindlichste 
Dank ausgesprochen. 

Frau X., Agentengattin, 64 Jahre alt, machte im Alter von 
16 Jahren angeblich ein „Wechselfieber‘ durch, an welchem da- 
mals die ganze Familie (in Gürlitz, Mecklenburg) erkrankte ; 
später blieb sie von Krankheit verschont bis zum 59. Lebensjahr. 
Damals, im Jahre 1894, zeigte sich zum ersten Male im rechten 
Auge ein „kleiner rother Fleck“, der nach 3 Tagen schimerz- und 
spurlos wieder verschwand. Ca. 14 Tage später trat die gleiche 
Erscheinung auf dem anderen Auge ein, und nun folgten in un- 
regelmässigen Zwischenräumen von ca. 4 Wochen derartige 
Attacken abwechselnd auf dem rechten und linken Auge; im 
Frühjahr 1894 wurden vorübergehend beide Augen gleichzeitig 
befallen. und seitdem stellte sich deren Verhältniss zu einander 
meist so, dass der Abheilung des rechten Augesin 
wenigen Tagen die Entzündung auf dem linken 
nachfolgte, worauf alsdann ein mehrwöchentlicher Waffen- 
stillstand eintrat, um dann neuen Recidiven Platz zu machen. 

Eine zweite Etappe des Leidens setzte im November 1894 ein, 
insofern die Entzündung nicht nur einen höheren Grad erreichte, 
sondern auch zu wandern anfing. Die Richtung dieser Wande- 
rungen war eine verschiedene Sie begannen auch ihrerseits 
mit dem Auftreten eines kleinen rothen Punktes auf 
der Lederhaut, der in 3—4 Tagen die Hornhaut 
umkreiste. Gleichzeitig traten in steigender Heftigkeit 
Schmerzen au,, über deren Charakter noch weiter unten ge- 
nauere Mittheilung folgt. Für diese Zeit sind wir noch lediglich 
auf die anamnestischen Angaben der körperlich und geistig noch 
rüstigen Dame angewiesen, da ärztliche Hilfe bei der vorüber- 
zehenden Natur der Einzelaffectionen nicht angerufen wurde. 
(Patientin hat sich jedoch in ihrer langen und qualvollen Leidens- 
zeit genau beobachtet und sich besonders die Vorboten und den 
Verlauf ihrer Anfälle gemerkt, deren Aufeinanderfolge sie viel- 
fach ganz richtig voraussagte.) 


!) Lehrbuch der Augenheilkunde VII. Aufl. 1898, S. 253. 

®) A. v. Gräfe’s klin. Vorträge, gesammelt von Hirsch- 
berg. Berlin 1871. pag. 161. 

®) Arch. f. Ophthalm. Bd. IV, Abth. IV, S. 229 ff., 1895. 

*) Transact. of the Ophtb society of the unit. Kingdom. 
Vol. IV, pag. 3, 1884. 

°), Ibidem Vol. VIII, pag 44. 

°%) Archives of ophth. XXI. Bd., 1892. 

These de Paris. 18. Mai 189. 

Ibidem eitirt. 

») Dass diese Krankheit etwa eine eigentliche Malaria ge- 
wesen, ist unwahrscheinlich; die nur einmalige Erkrankung, 
welche später nicht wiederkehrte, spricht dagegen Die Milz ist 
z. Z. nicht vergrössert (Prof. Martius). 


Erst im October 1895 sah sich Patientin durch immer heftiger 
werdende, auch die Nachtruhe beeinträchtigende Schmerzen hier- 
zu genöthigt. Diese einseitigen, also „migräneartigen“ ') Kopf- 
schmerzen begannen bereits vor Sichtbarwerden der Augenent- 
zündung, und zwar leiteten ziemlich regelmässig 
Schmerzen in Stirn und Margo supraorbitalis 
einen Process in der oberen Augenhälfte der 
betroffenen Seite ein, indess solche in der 
Scheitelgegend, bezw. Empfindungen, welche 
Zahnschmerzen ähnelten, einen Beginn in deu 
unteren Abschnitten signalisirten") Zu ihrer 
Bekämpfung wurden von Prof. Berlin (j) Cocaininstillationen 
verordnet, ohne jedoch wesentliche Erleichterung zu verschaffen. 

Im folgenden Sommer (1896) waren die Anfälle, wie über- 
haupt in der warmen Jahreszeit, besonders heftig. 
März bis Juni 1896 liess sich Patientin wegen Obstipation mit 
Magendruck und Aufstossen in die Martius’sche Privatklinik 
aufnehmen; der Mangel an Peristaltik mit seinen Folgezuständen 
wurde auch behoben, ohne dass diese Besseruug eine günstige 
kückwirkung auf das Augenleiden geäussert hätte. Erst im 
Winter 1896/97 trat wieder ein ziemlich erträglicher Zustand ein, 
und in gleicher Weise, id est mit sommerlicher Exacerbation, 
verlief 1897. 

Ostern 1898 bemerkte Patientin zum ersten Male eine eigen 
artige Rothbraunfärbung der Handrücken. Diese 
seitdem öfters wiederkehrende Erscheinung wurde zumeist Mor- 
gens, „wegen des Contrastes mit der weissen Bettdecke" zuerst 
bemerkt, hielt einige Zeit an, um dann allmählich abzublassen 
und bis zum anderen Morgen spurlos zu verschwinden. Solche 
„Röthungen“ gingen in dieser Zeit mit Vorliebe einem Augen- 
reeidiv voraus; Patientin hatte sich daran gewöhnt, aus der Er- 
scheinung auf eine nahende Augenentzündung zu schliessen. Es 
sei vorgreifend bemerkt, dass dieses eigenartige Symptom seiner 
llüchtigkeit wegen von Prof. Axenfeld, in dessen Sprech- 
stunde Nachm. 3 Uhr Patientin kam, nur einmal (am 6. VIII. 180s) 
persönlich mit Sicherheit beobachtet werden konnte. An diesem 
Tage waren die Handrücken „in der That dunkel geröthet, ohne 
Oedeme und andere Eruptionen, ohne subjective Beschwerden." 
Die Röthung ging ohne scharfe Grenze in die umgebende Hau! 
über. Seit dem October 1898 ist diese Erscheinung nicht mehr 
aufgetreten. Um diese Zeit (Ostern 1898) stellten sich weiterhin 
ziehende Schmerzen in den Gliedern ein, auch schwollen bisweilen 
die Füsse Abends in unbedeutendem Maasse an. Als Patientin anı 
26. IV. 1898 wegen der inzwischen (mit Beginn des Sommerhalb- 
jahres!) wieder zu fast ununterbrochenen Schmerz- und Entzün- 
dungsanfällen gesteigerten Beschwerden in die Behandlung trat, 
wurde folgender Befund erhoben: 

Beiderseits recidivirende, schmerzhafte Episkleritis mit 
frischer Irishyperaemie. 


L. Emmetropie Be 2 knapp. Presbyopie + 3,0 D. 
R. Myopie 20 DS = re Presbyopie + 15 D. 


Therapie: Natron salieyl. 1,5 g pro die in 2 Hälften. Atropin 
0,1, Cocain 0,2, Ag. 10,0, zweimal täglich. Kalomel jeden zweiten 
Tag. Umschläge mit warmem Kamillenthee. 

Das Salicyl musste bereits am 4. V. wegen Erbrechen wieder 
ausgesetzt werden; auch die Einträufelungen brachten wiederum 
nur ganz vorübergehend Linderung; beifolgende, aus dem Kranken- 
journal zusammengestellte Beobachtungsreihe charakterisirt am 
anschaulichsten die Eigenart und Schwere des ganzen Processes 
und sei desshalb etwas ausführlicher mitgetheilt. (Die Angaben 
beziehen sich auf Sitz und Intensität episkleraler Injectionen.) 

R. 1898 L. 


Oben-Innen linsengross (seit 16. V. Oben. Ausgebreitete Injection 


dem 14. V.). von geringer Intensität. 
Ganz blass. 18.V Aussen. 
Innen. 20.V. Etwas stärker. 
‘Weiter nach unten. 21.V. Erheblich blasser. 


Unten stärker, besonders 23.V, Unten, stärker. 


gegen den Aequator. 


Blasser. 24.V. Weiter nach unten-innen. 
Ganz blass. 26.V. Nach innen zum horizontalen 
Meridian. 


Ganz oben kleiner Herd, 27. V. Innen-oben. 
sehr bald geschwunden. 

Recidiv. 31.V. 
Fast allgemeine Röthung. 1. Ganz blass 


Punct. maximum aussen. 


Nur aussen. 2. VI. Oben-aussen vereinzelte Ge- 
fässe. 
Besser. 4. VI. Aussen. 
Noch besser. 6. VI. Status idem. 
Blass. 7. Blasser. 
—_ s.VI Etwas weiter nach unten- 
aussen, 


Fuchs: loe. eitat. 
") Letztere Angabe fand z. B. durch Beobachtung vom 27. VI. 
1898 ihre objective Bestätigung. Vergl. daselbst. 
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Innen (seit _9. Vl. bemerkt). 10. VI. Unten Injeetion geringer. 
Ausserdem; a. u. einige Ge- 
füsse nahe Uebergangstalte. 
Item. Melır Gefässe, 21: VE Etwas nach innen, 
Unten geringe Injection. 15. VL. Mehr nach Innen-unten (sub- 


horizontal). 

Blass. (Abends unten eine 16. VI. Oben-innen. 
Stunde lang roth.) 
Unten einzelne Gefüsse. 17.Vl. Oben am stärksten, auch 

innen, ferner vereinzelt auch 

unten. 

15. VI. Total. Oben Maximum, sehr 
druckempfindlich. 

Aussen relativ frei. Rothe 
Handrücken (vgl. o.). 


Unten nahe Uebergangsfalte 
einzelne (sefässe, 


Blass. VI Maximum aussen, sonst 
blasser. (Also in 15 Tagen 
biszum Ausgangspunkt 
zurückgewandert und 
zwarinder Richtung 
der Uhrzeiger.) Aussen 
4 mm vom Limbus entfernt 
kleines episkleritisches 

Infiltrat. 
25. VI. Etwas tiefer nach aussen- 
unten, Intiltrat nicht mehr 
deutlich. 
25. VI. Tief aussen-unten. 
27.Vl. ‚Unten bis unten-innen. 
Unten. 29. VL 
30. VI. Oben. Etwas geringer. 
Unten, intensiv,druckem- $ 1. V1l Oben-aussen. Blasser. 
pfindlich. 
Im Abblassen, „6. VI. Innen-unten. 
Innen neue beginnende Vu Weiter nach unten. 
Röthung. 


Es war somit innerhalb von noch nicht 2 Monaten der rechte 
Oculus nicht weniger als 7 mal ergriffen und wieder abgeheilt, der 
linke während dieser Zeit, bei häufigem Wechsel der injicirten 
Stellen, überhaupt nur einmal entzündungsfrei gewesen, also nun- 
ıiehr beide Augen gleichzeitig ergriffen. Da beschwerdefreie 
Pausen überhaupt nicht mehr eintraten, entschloss sich Patientin 
am 16. VII. 98 zur Aufnahme in die Privatklinik. Hier wieder- 
holten sich, in den ersten 14 Tagen, fortgesetzte Recidive in der 
Weise, dass die episklerale Röthung an einer Stelle einsetzte, sie 
jedoch sehr bald wieder frei gab, indem die Injection weiter- 
wanderte. Gerade in dieser Zeit wurde mehrfach eine Umkreisung 
der Hornhaut in wenigen Tagen beobachtet. Es behielt also be- 
züglich der einzelnen befallenen Stelle auch jetzt noch die Krank- 
heit ihren Charakter als „fugax“, doch wurden die Augen nie 
allenthalben entzündungsfrei. Die Behandlung bestand in Atropin- 
eocain, hydropathischem Verband, Galvanisirung, kleinen Dosen 
Natron saliceyl. Am 31. VII. trat rechtsseitig eine heftige iri- 
tische Reizung hinzu, zu deren Bekämpfung am 2. August 
Jodkali gegeben wurde. Schon in der ersten Nacht 
spürte Patientin auffallende Linderung, und 
am 9 VII zeigte die seit wenigstens 53 Monaten 
ununterbrochen schwer erkrankte Dame sub- 
jJeetiv und objectiv absolut reizlose Augen. 
An diesem Tage fand sich bei der Entlassung aus der Klinik, dass 
die Zahl der hinteren Synechien sich um einige vermehrt hatt». 

Entlassen mit Atropin-Cocain. Wegen Neigung zu Magen- 
störungen wurde das Jodkali ausgesetzt. 

Am 16. VIII. bekam Patientin beiderseits ein Recidiv, kam aber 
erst am 17. VIII damit in Behandlung; es bestand starke epi- 
sklerale Injection; unter erneutem Jodkaligebrauch wurden die 
Augen am 19. bereits fast reizlos.. Das gleiche Spiel wiederholte 
sich am 1. IX. 98 (am 5. IX. coupirt). Von da ab wurden Recidive 
iiberhaupt seltener und waren unter Jodkali in 2 Tagen beendet. 

Innerhalb der letzten 3 Monate (Juni--August 1899), in denen 
'atientin von einer 50 proc. Lösung Jodkalinm 17 Tropfen täglich 
einnahm, erkrankten beide Augen nur je einmal, zuletzt am 
16. August 1899, (Schmerzhaftigkeit, Röthung — sofortiger Rück- 
zang auf JK.), und als sich Patientin Ende August 1899 (NB. ledig- 
lich im Interesse der vorliegenden Arbeit) vorstellte, zeigten sich 
beide Augen absolut reizlos. 


Nachtrag. 

Am 25. October 99 hörte Patientin auf, einzunehmen, weil 
sie bei der Dauer der entzündungsfreien Zeit glaubte, jetzt ohne 
Mediein auskommen zu können. Bereits nach 2 Tagen begann sicu 
beiderseits innen, symmetrisch, eine episklerale Injection zu bilden, 
(och ohne besonders heftige Schmerzen. Auf Jodkali sofortige 
Rückbildung. 

Bemerkt sei noch, dass der Urin in der ganzen Beobach- 
tungszeit normal war. 

In den mitgetheilten Krankengeschichten findet sich von 
von Fuchs“) diseutirten aetiologischen Mo- 


9) Fuchs fand bei seinen 22 Fällen: Echte Gicht 0; rheuma- 
tische Beschwerden 2 mal; enorme Kälteempfindlichkeit 2 mal; 


den 


menten für die (bei eehter Skleritis in erster Reihe rangirende) 
uratische Dinthese keinerlei Andeutung. Die „rheumatischen“ 
Sehmerzen ete, der Sechzigerin dürfen jedenfalls in diesem Sinne 
nieht verwerthet werden. Auch die Deutung des in der Anamnese 
vertretenen, weit zurückdatirenden „Weehselfiebers“ als Malaria 
haben wir bereits oben zurückweisen müssen. Die Milz fand sieh 
nieht vergrössert. Wie zumeist ”), waren auch hier beide 
Augen ergriffen, und zwar im späteren Verlaufe gleichzeitig, 
was im Ganzen seltener beobachtet wurde.) Die Dauer les 
Leidens betrug bis jetzt 5 Jahre ”), und es ist wohl nicht zu viel 
gesagt, wenn wir annnehmen, dass die Zahl der einzelnen An- 
fälle, beide Augen zusammengenommen, in dieser Zeit weit über 
100 betragen hat. Stets handelte es sich hierbei lediglich um 
Gefässinjeetiosnen: Nur einmal wurde ein kleines epi- 
skleritisches Knötehen") gefunden (vergl. sub 20. VI. 
1898), das schon nach 24 Stunden nieht mehr deutlich war. In 
der Zeit, wo der Bulbus wochenlang (bis zu 4 Wochen) überhaupt 
nicht entzündungsfrei wurde, näherte sich das ganze Bild (er 
gewöhnlichen Episkleritis, die bekanntlich auch wandert. Doch 
waren Ortsveränderung und Röthung immer noch auffallend 
schnell und vielfach sprunghaft. 

Von Complieationen'”) zeigte sich der seltene Be- 
fund einer gleichzeitigen Iritis (vergl. April 1898 und 31. VII. 
1898). In der grossen Mehrzahl der Anfälle aber waren ent- 
zündliche Erscheinungen an der Iris nicht nachweisbar. Die 
Pupille erweiterte sieh auf Atropin ohne Mühe, soweit die ein- 
zelnen alten Synechien das zuliessen (d. h. R. über Mittelweite, 
nach oben ganz frei, L. etwas weniger). Die Pupillenerweiterung 
hatte auf den Verlauf, das Wandern und die Beschwerden in 
diesem Falle keinen Einfluss. Nur einige Male bestand deut- 
liehe Irishyperaemie resp. Iritis. Es sei dies ausdrücklich her- 
vorgehoben, da sonst der Eindruck entstehen könnte, es habe sich 
iiberhaupt um eine Iritis gehandelt. Dass dies nieht der Fall, 
zeigt schon Ablauf und Zahl der Anfälle. 

Das in der Krankengeschichte berichtete Hauterythem 
auf dem Handrucken würde man am besten in Congruenz mit 
der Skleralerkrankung als Erythema fugax bezeichnen können, 
wenn nicht dieser Name bereits jenes ausserordentlich flüchtige 
„Verlegenheits“-rothwerden bezeichnete, wie es bei leicht erreg- 
baren Personen, namentlich weiblichen Geschlechtes, nicht gerade 
selten beobachtet wird, und von welchem sich die vorliegende 
Affeetion durch die mindestens nach einer grösseren Anzahl von 
Stunden zu bereehnende, längere Dauer, sowie die braun- 
rothe Färbung unterscheidet. 

Die Annahme einer abortiven Urtiearia scheitert an der 
langen Dauer und dem subjeetiv reizlosen Auftreten des Erv- 
thems. Zudem kommen solehe angioneurotischen Erytheme (Urti- 
caria, Biesenurticaria, Urt. massive, acutes angioneurotisches 
Ocdem), wie Fuchs betont, in Gesellschaft einer Lidschwellung 
vor, die er als „acutes reeidivirendes Lidoedem“ bezeichnet und 
von der Episel. p. f. streng geschieden wissen will. Die Augen- 
affeetion ist in diesen Fällen nur das Symptom eines auf Haut 
und Schleimhäute (besonders «der Nase: sog. nervöser Schnupfen) 
auftretenden, ausgebreiteten Processes, der neuerdings von 
Schlesinger") unter dem Gesammtbilde des Hydrops hypo- 
strophos zusammengefasst wurde. 


— 


deutliche Milzvergrösserung, auf Chinin reagirend, 1 mal; mässige 
Milzvergrösserung 1 mal; Malariaverdacht 1 mal: Chinin wirksam 
2 mal. 

Fuchs im Verhältniss 20:2. 

Ibidem: 3 mal. 

”), Beobachtet wurde 
20 Jahren (ibidem). 

Ibidem: 1 mal. 

”) An Complicationen ad oculum wurden gefunden (unter den 
22 Fuchs’schen Fällen): Keine 6 mal; Uebergang zu randstän- 
digen. reeidivirenden Hornhautinfiltraten 1 mal; punktförmigv 
Hornhauttrübung 1 mal; Iris und Ciliarkörper hyperaemisch 3 mal: 
A\ccommodationsschmerzen und-krampf 1mal; Linsenastigmatisinus 
1 mal; Bewegungen schmerzhaft 3 mal: Bewegungen beschränkt. 
Protrusio bulbi, Lidsuffusion in einem Falle. 

”) Hydrops hypotrophos. Ein Beitrag zur Lehre der acuten 
Oedeme. Münch. med. Wochenschr. 189%. 

o. 35. 

Neuere Veröffentlichungen über acutes Lidoedem: 

Terson: Oedöme aigue de la conjonetive. Clin. ophth. 
1899, No. 1. 

Duane: Angio-neurotic oedema of the conjunct. The Ophth. 
Record. 1899, No. 4. 


i1mal eine Krankheitsdauer voa 


13. Februar 1900. 
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Für die noch nieht besprochenen Erythemformen, Erythema 
exsudativum multiforme und Erythema nodosum ”) fehlt jeder 
Anhaltspunkt. 

Es spricht unsere Beobachtung jedenfalls dafür (wie dies 
auch zu dem ganzen, flüchtigen Charakter der Krankheit am 
besten passen würde), dass es sich vorwiegend um vaso- 
motorische Reize handelt, auf deren Localisation die 
Nerven von Einfluss zu sein scheinen, einerseits wegen der 
merkwürdigen, oft so präcis localisirten und der Augenstörung 
vorausgehenden Trigeminusneuralgien, dann auch wegen der 
hochgradigen localen Schmerzen, welche zu dem Grade und der 
Ausdehnung der Injection öfters in einem auffallenden Missver- 
hältnisse zu stehen schienen. 

Die Therapie bezeichnet Fuchs als „zumeist erfolglos: 
Am meisten Erfolg haben noch Chinin und salieylsaures Na- 
tron.“ In dieser Zusammenstellung fehlt somit dasjenige Mittel, 
welehes bei der gewöhnlichen Epi- und Seleritis neben dem Salieyl 
eine Hauptrolle zu spielen pflegt, und unter dessen Gebrauche 
in unserem Falle nach mehrmonatlichen, intensivstem Bestehen 
der Affeetion eine überraschend günstige, sofortige Wendung 
zum Besseren eintrat, das Jodkali. Die ausserordentlich 
prompte Wirkung des Mittels, nach vergeblicher, monatelanger 
Behandlung auf andere Weise, berechtigt wohl zu dem Schlusse, 
ass es sich hier um ein „propter hoc“ handelt. Das geht ferner 
aus der wiederholten, mit der Sicherheit eines Experimentes er- 
folgenden Beobachtung hervor, dass die Anfälle beim Fortlassen 
des Mittels sofort wiederkommen, um nach seiner Darreichung 
wieder zu verschwinden. 

Jedenfalls berechtigt die hier gemachte Erfahrung bei der 
Olinmacht sonstiger Therapie zu dem Rathe, bei Behandlung der 
@piscleritis periodieca fugax das altbewährte Universalmittel 
Jodkali in erster Linie heranzuziehen. 

Eine syphilitische Aetiologie der Krankheit aus dem Erfolge 
der Jodtherapie zu schliessen, scheint mir nicht statthaft, da 
alle anderen Anhaltspunkte fehlen und da beim Fortlassen des 
Jodes sofort immer ein Reeidiv hervortritt. Syphilitische Er- 
scheinungen, wenn sie durch Jodkali so vollständig und schnell 
beseitigt werden, pflegen sich nieht in dieser Weise zu verhalten. 


Epileptiforme Anfälle in der Reconvalescenz eines 
Unterleibstyphus. 


Von Prof. Dr. F. Mühlig, Arzt am deutschen Krankenhause 
in Constantinopel. 


Patient ist der 23 jährige Kroate M. Er ist früher niemals 
krank gewesen, war Soldat und ist ein kräftiger, gut gebauter 
Mensch. In seinerFamilie sind keine Spuren irgend einer nervösen 
oder Geisteskrankheit Am 7. November 1898 sah ich den Kranken 
zum ersten Male. Er klagte über Mattigkeit, Kopfschmerzen und 
Appetitlosigkeit. Die objective Untersuchung ergab Folgendes: 
Meteorismus, geringer Milztumor; Temperatur 395° Puls 120. 
Patient gab an, dass er sich seit etwa einer Woche nicht wohl 
gefühlt habe. Abends war die Temperatur 39,4°, am nächsten 
Tage 39,6°, 39,4° und 39,8%. Die Temperatur hielt sich in den 
nächsten Tagen in den Grenzen zwischen 399° und 385° Es 
traten Roseolen und Diarrhoen auf. Auch stellte sieh ein ziemlich 
heftiger Husten ein, ohne dass sich über den Lungen etwas nach- 


») Bei Erythema e. multiforme beobachtete man (nach Ter- 
son: Troubles oculaires dans l’erythöme polymorphe, eitirt nach 
Schmidt-Rimpler: Die Erkrankungen des Auges im Zu- 
sımmenhange mit anderen Krankheiten. Nothnagels 
Specielle Pathologie und Therapie, XXI. Band, 1898, S. 550.) das 
Vorkommen von Knötchen auf der Conjunctiva bulbi. Ausserdem 
findet man gelegentlich eine Mitbetheiligung der Lidhaut. Ein 
einschlägiger Fall kam in der Augenpoliklinik Rostock zur Be- 
obachtung: Der 55 Jahre alte Drehorgelspieler N. erkrankte am 
6. V. 1899 mit Frost und Fieber, ohne Gelenkschmerzen; am 9. V. 
stellte sich ein stark juckender Ausschlag auf Händen, Füssen und 
Nacken ein, der am 10. V. auch die Augenlider ergriff. Die Unter- 
suchung ergab am 11. V. beiderseits röthliche Färbung der Lider, 
die sich oben und unten in Form einer Bogenlinie mit leichten 
Einkerbungen abgrenzte (E. gyratum). Diese Theile waren ge- 
schwollen, fühlten sich heiss an und zeigten weiche Consistenz. 
Dazu diffuse starke Conjunctivitis, doch ohne umschriebene Erup- 
tionen. Auf der Wange schlossen sich runde, röthliche Quaddeln 
von Fünfpfennigstückgrösse an, die im Centrum bläulich verfärbt 
erschienen. Am übrigen Körper der typische Befund des sym- 
metrischen E. multiforme. 

Ein Erythema nodosum mit charakteristischen Knoten auf 
der Conjunctiva bulbi stellte Kaposi am 10. Februar 1897 in 
der Dermatologischen Gesellschaft zu Wien vor. (Sitzungsbericht, 
Wien. klin. Wochenschr. 1897, No. 8, pag. 198.) 
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weisen liesse, mit Ausnahme vereinzelter bronchitischer Ge- 
räusche. Kurz Patient zeigte das Bild eines Typhus abdominalis. 
Während der Dauer der Krankheit schlief Patient auffallend viel 
und delirirte des Nachts häufig. Am 12. XI. fiel die Temperatur 
plötzlich auf 36,4° um am nächsten Tage wieder auf 39,3” zu 
steigen Eine Ursache hierfür liess sich nicht nachweisen. Die 
Behandlung bestand in einer leichten Salzsäurelösung und in 
kalten Abwaschungen (4 mal täglich) mit Eau de Cologne. Als 
Nahrung diente ausschliesslich Milch, Bouillon und Wein (Marsala). 
Gegen den heftigen, manchmal krampfartig auftretenden Husten 
wurde während dreier Tage ein Senegainfus mit Liquor ammonii 
anisati verordnet. Am 23. X1. war der Kranke fieberfrei. Am 14. 
fieberfreien Tage bekam Patient zuerst ein Ei und von da ab täg- 
lich leichte Speisen, Reis, Ei und Hühnerfleisch. Am 20. fieber- 
freien Tage trat plötzlich um 3°/, Uhr Morgens, nachdem der 
Kranke sich Abends noch sehr wohl befunden hatte, aber noch 
immer das Bett hütete, ein epileptiformer Anfall auf. Patient 
wird bewusstlos; es treten klonische Krämpfe zuerst an den beiden 
letzten Fingern der linken Hand auf. Alsdann gehen diese Krämpfe 
auf das linke Augenlid und schliesslich auf den ganzen Körper über. 
Dauer dieses Anfalles ’/, Stunde. Die Pupillen sind erweitert und 
reaetionslos. Drei Stunden darauf wiederholt sich dieser Anfall 
unter denselben Erscheinungen und in derselben Reihenfolge. 
Dauer 20 Minuten. Um 12 Uhr Mittags dritter Anfall in derselben 
Weise von 10 Minuten Dauer. Abends 6 Uhr tritt der letzte, wel- 
cher mit Unterbrechungen von 1—5 Minuten 1 Stunde dauerte, auf. 
Von da ab kein weiterer Anfall. Zwischen den einzelnen Anfällen 
fühlte sich Patient verhältnissmässig wohl. Er klagte diese ganze 
Zeit über und noch zehn Tage später nur über das Gefühl von 
Kriebeln und Ameisenkriechen an den zwei letzten Fingern der 
linken Hand. Im Urin war weder Eiweiss noch Zucker, am 
Herzen nichts Abnormes bemerkbar. 

Vom Beginn des ersten Anfalles an bekam der Kranke 
Bromkali, 4 g steigend bis 8g pro die. Acht Tage nach dem letzten 
Anfalle wurde mit diesem Medicamente ausgesetzt. 

Die Reconvalescenz ging ohne weitere Störung von statten. 
Patient hat seitdem, also nach einer Beobachtung von einem 
Jahre, keinen Anfall mehr bekommen und ist ganz gesund. 

Meines Wissens nach sind derartige epileptiforme Anfälle 
in der Reeonvaleseenz eines Unterleibstyphus bisher noch nicht 
beschrieben worden. Eine Erklärung für das Zustandekommen 
dieser Erscheinung ist schwer zu finden. Handelte es sich um 
eine Gehirnembolie oder um eine acut aufgetretene Gehirn- 
anaemie — wir wollen es an dieser Stelle nieht entscheiden. 

Bemerkenswerth ist jedenfalls einmal die schnelle Aufein- 
anderfolge und lange Dauer der einzelnen Anfälle, dann aber 
die Thatsache, dass die Krämpfe sich nur an einem Tage zeigten, 


um dann nieht mehr aufzutreten. 


Hydrorrhoea ovarialis intermittens. 
(Hydrops ovarii profluens.) 
Zur Lehre von den Tubo - Ovarialcysten.” 


Von Dr. Max Nassauer, Frauenarzt in München. 

Die Erklärung des Zustandekommens der Tubo- 
Ovarialeysten ist noch eine sehr strittige. Die relative 
Seltenheit derselben hat das Gebiet zu wenig erforschen lassen. 
So fand Olshausen im Jahre 1886 nach 300 Laparotomien 
nur 3 Fälle und sagt: „Man sollte nach den nur vereinzelten 
Beobachtungen der neuesten ovariotomienreichen Zeit denken, 
dass die Tuboovarialeysten grosse Seltenheiten seien. Doch fehlt 
wohl im Allgemeinen noch die Bekanntschaft mit diesen inter- 
essanten Gebilden und wird die Zahl der Fälle gewiss bald sich 
vermehren.“ Das ist nun nicht eingetroffen. Sie sind seltene 
Gebilde geblieben. 

Anatomische Präparate, beweiskräftig für die Ent- 
stehung derselben, liegen bis jetzt recht wenig vor. 

Klinische Erseheinungen, welche die Diagnose 
einer Tubo-Ovarialeyste bei Lebzeiten, vor einer Operation, 
sicher machen, sind noch spärlicher zur Beobachtung gekommen; 
geschweige solche, die an sich etwa für die Theorie der Genese 
dieser Tumoren verwerthbar wären. Soweit ich die Literatur 
verfolgen konnte, sind die klinischen Erscheinungen 
eines solehen Falles, wie ich ihn beobachtet habe, überhaupt noch 
nicht beschrieben. Das dann durch die Laparotomie gewonnene 
anatomische Präparat entspricht so sehr der seltenen klinischen 
Beobachtung, dass ich glaube, mit der ausführlichen Beschrei- 
bung 

a) der klinischen Erscheinungen einer Tubo- 
Ovarialeyste mit temporär durch Uterus und Scheide profluiren- 
dem Övarialeysteninhalt, 


*) Im Auszug vorgetragen in der Münchener gynäk. Gesell 
schaft am 24. I. 1900. 
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b) der vorliegenden anatomischen Verhält- 
nisse bei der Laparotomie und des Befundes der exstirpirten 


Geschwulst 
einen lehrreiehen Beitrag zur Lehre von den Tubo-Ovarial- 
eysten, sowie des „Ausflusses“ in klinischer, wie ana- 
tomiseher Beziehung liefern zu können und zu sollen. 

Fall: 25. Februar 1898. 

Frau E. Sch. 34 Jahre alt, verheirathet. Mutter lebt, ge- 
sund, im hohen Alter. 2 lebende gesunde Schwestern, mehrere ge- 
sunde Brüder: Vater an Lungenentzündung gestorben. Als Kind 
ausser Kinderkrankheiten zesund. Vor Jahren Gelenkrheumatis- 
mus. Vor 3 Jahren einen Bandwurm, den sie selbst abgerissen 
hat. so dass voraussichtlich damals der Kopf desselben nicht mit 
abgegangen war. 

Periode bot nichts Besonderes; regelmässig. 3—4 Tage dau- 
ernd, schmerzlos, Blut ohne Besonderheiten. 5 mal geboren. 
4 Geburten ohne Bemerkenswerthes. 

Im September 1897 5. Geburt. 3 Wochen vor der Geburt soll 
das Kind abgestorben sein; dasselbe kam ausgetragen, aber in 
toeltfaulem Zustande zur Welt. Weiss keine Ursache dafüranzugeben. 
Lebt seit 4 Jahren getrennt von ihrem Manne: verkehrte mit 
anderen Männern geschlechtlich. 

Seit der Geburt, also seit 5 Monaten, fühlt sie sich nicht mehr 
wohl. Kreuzschmerzen. Herzklopfen, Magenbeschwerden, Kopf- 
schmerzen, Verstopfung. .„Ausfluss“, Druck auf den Mastdarm. 
Appetit ziemlich gut. Letzte Periode vor S Tagen. 

Status: Grosse, sehr anaemische, hinfällige Person, mit 
starkem Fettpolster. Macht einen sehr nervösen Eindruck. 
Schleimhäute sehr blass. Puls weich, frequent. Am Herzen 
anaemische Geräusche; kein Klappenfehler; Lunge nichts Be- 
sonderes. Urin frei von abnormen Bestandtheilen. Unterleib 
sehr schlaff. Percussion ergibt nichts Besonderes: rechte Inguinal- 
bernie. 

Bimanuelle Untersuchung: Alter Dammriss, Scheideneingang 
klafft etwas; Scheide weit. Portio weich, äusserer Muttermund 


klafft. Uterusfundus steht sehr hoch, ist nicht 
abzutasten; ebenso sind die Anhänge nicht zu fühlen. Pa- 
tientin ist sehr empfindlich gegenüber der Untersuchung. Ein 


Tumor auf keinen Fall nachzuweisen. Portio im Speculum bläu- 
lich verfärbt; bei der Sondirung Uterushöhle normale Länge, 
Tterus anteflectirt. sehr leicht durchgängig: blutet bei der Son- 
dirung. 

Allgemeineindruck der einer hysterischen Person. 

Der ziemlich negative Befund lässt als nositive vorläufige 
Diagnose nur zu: Hysterie, Anaemie mit Verdacht auf einen Band- 
wurm, Endometritis (9). Patientin wird mit der Anweisung, auf 
Pandwurmgliederabgang zu achten, mit Verordnung von Ferrum- 
präparaten entlassen und wieder bestellt. 

4 Tage später kommt Patientin wieder, vor Schmerzen im 
Unterleib sich krümmend und bricht unter hysterischen Anfällen 
zusammen. Jammert über fürchterliche Teibschmerzen, so dass 
die geringste Berührung des Unterleibes die stärksten Schmerzens- 
usserungen hervorruft. Eine Untersuchung ist ganz unmöglich. 
Puls etwas beschleunigt, aber voll und regelmässig; grosse Blässe 
des Gesichtes. Morphin 0,01 subeutan, Cognac. Nach einiger Er- 
holung per Droschke nach Hause transportirt, mit dem Rathe, so- 
fort zu Bett zu gehen, heisse Umschläge auf den Leib zu machen: 
Opium innerlich. 

Verdacht auf Stieldrehung eines undiagnostieirt gebliebenen 
Adnextumors. Die Schmerzen waren im Unterleib so vertheilt, 
dass nicht einmal eine Seite als besonders schmerzhaft ange- 
sprochen werden konnte. Der anfängliche Verdacht auf eine 
event. innere Blutung wird durch die ca. 1 stündige Beobachtung 
des Pulses in der Sprechstunde von der Hand gewiesen. 

2. III. Nächster Tag, Patientin im Bett: Leib weniger em- 
pfindlich; aber immer noch so schmerzhaft. dass die geringste Be- 
rührung nicht ertragen wird. Der untere Leberrand ist ebenso 
empfindlich, wie die Milzgegend, dessgleichen der ganze Unter- 
leih. Eine digitale Untersuchung des Recetum ergibt im Darm 
nichts Besonderes; von ihm aus kein Tumor zu fühlen. Kein 
Fieber. Oleum Rieini; dann Opium; heisse Kataplasmen; Bett- 
ruhe; Diät. 

3. III. Nach Darmentleerung etwas besser. 
noch unmöglich. 

4. III. Etwas Ausflussaus der Scheide: darauf- 
hin der Leib nicht mehr so druckempfindlich, so dass man ihn vor: 
sichtig palpiren kann; allerdings nur sehr unvollkommen. Dabei 
scheintsichlinksim 
eystischer, dünnwandiger Tumor herauszu- 
stellen, der für die erweiterte Tube sammt 
einer Ovarialeyste anzusprechen sein dürfte, 
Aeusserer Muttermund füreinen Finger durch- 


Untersuchung 


eängie. 

5. III. Fühlt sich etwas besser. Statt Opium, Morphium- 
tropfen. Lässt sich trotz Verwarnung in eine andere Wohnung 
transportiren. 

6. III. Hat auf dem Transport ungeheure Schmerzen ge- 


habt; darnach hat sieh im Bett ein ausserordent- 
lieh stinkender, reichlicher Ausfluss aus der 
Scheide eingestellt; derselbe hat das ganze 
Hemd gesteift; sah geronnener Milch ähnlich. 
Hierauf viel besseres Befinden. Um nicht neue Schmerzen hervor- 
zurufen keine Untersuchung. 


Stuhlgang; Leib nicht mehr so schmerzhaft; grosse, 


7. II. 
Schwindel; Ohn- 


theilweise hysterische Angst vor Berührung. 
machtsanfall 

9. III. Periode; schmerzlos. 11. III. Sehr gutes subjectives 
Befinden. In Folge dessen ist Patientin aufgestanden; musste sieh 
wegen rasender Schmerzen wieder legen. 


11.—14. III. Nachlass der Schmerzen; Bettruhe; Zalın- 
geschwür. 

14.—22. III. Ausser Bett; diätetische, roborirende Behanıl- 
lung. 

23. III. Sehr vorsichtige und in Folge der Angst und Schmer 


zen der Kranken nur unvollkommene Untersuchung. Uterus steht 
sehr hoch: kein Tumor zu differenziren. Die Anhänge nicht al- 
zutasten, von Därmen überdeckt. Der Hochstand des Uterus 
wird auf einen von einem Tumor herrührenden Zug zurück- 
geführt; wegen des noch bestehenden übelriechenden Ausflusses 
eine Lysolausspülung des Uterus. 

26. III. Recht gutes Befinden. Seit der Uterusspülung kein 
Stuhlgang. Der „Bandwurm steigt ihr in die Höhe bis zum Hals“. 
Bis jetzt kein Abgang von Gliedern. Leib noch immer sehr druck- 
empfindlich; daher keine gründliche Exploration möglich. 
Patientin fühlt. wie sich bisweilen von links 
nach rechts beim Lagewechsel ein „Kloss“ be- 
weget. Man fühlt über den linken Adnexen eine gewisse Span- 
nung und Resistenz. Aber keine Wandung, keine Geschwulst. Es 
scheint, dass sich die theoretisch anzunehmende Geschwulst ent- 
leert hat und die schlaffwandige Cyste nun keinen Inhalt mehr 
gibt für eine Palpation und Diagnose. 

2. IV., also 27 Tage nach dem ersten Ausfluss, wieder viel 
wässeriger Ausfluss. Obstipation. Lysolausspülung des Uterus. 

Im Laufe des Sommers öfters starke Attaquen von Leib- 
schmerzen, so dass Patientin während derselben oft kaum sitzen 
oder stehen kann. Unterzieht sich jedoch nur einer Behandlung 
gegen die Schmerzen, so dass ausser Narkotieis, Leibbinde, Aus- 
spülungen und diätetischen Vorschriften nichts gethan werden 
kann, eine Untersuchung in Narkose und Operationsvorschlag an- 
gewiesen wird. 

7. XI. Vor 14 Tagen wieder starke Leib- 
schmerzen, die von Tag zu Tag stärker werden, schliesslich 
so stark, dass die Kranke Selbstmordgedanken hegt:. Danı 
bekam sie 8 Tage später plötzlich auf der Strasse 
ungemein starken Ausflussausder Scheide, so 
dass sie glaubte, es sei die Blase gesprungen 
wie bei einer Schwangerschaft Die Flüssig- 
keit durcehtränkte das Hemd, die Unterkleider. 
füllte beide Stiefel an und sickerte auf den 
Boden der Strasse Sie gibt die Menge auf en. 
°/, Liter Wasser an: sehr übelriechend, schlei 
mig, mit Flocken vermischt. Daraufhin wieder 
vorzüglichesBefinden. Heute. S Tage nach dem Wasser- 
sturz, fühlt man vor dem Uterus, etwas nach links. 
eine eystische, gut faustgrosse Geschwulst un- 
deutliehdurch. Es scheint,dasssievonDärmen 
überlagert ist, mit welchen sie sich hin- und 
herschieben lässt, was starke Schmerzen verursacht. 
Wiederholter Rath zur Operation. 

2. XII. Keine deutliche Geschwulst mehr nachweisbar; nur 
undeutliche Resistenzen links; nach der Untersuchung hysterische 
Anfälle mit Erbrechen in der Sprechstunde. Dabei kommt — 
gegen 5 Uhr — das um 12 Uhr genossene Fleisch und Gemüse 
völlig unverdaut zum Vorschein. 

3. XII. Wieder wohl. 3. XII.—16. XII. Starker Ausfluss 
und Ansteigen der Schmerzen. 

16. XII. Endlich Aufnahme in die Klinik behufs Operation. 

16. XII. Nach stärkerem Ausfluss und entsprechenden: 
Nachlassen der Schmerzen Untersuchung in Narkose in der 
chirurgischen Klinik des Herrn Dr. Krecke. 

Status: Uterus eher klein als gross; die linken Anhänge 
heute etwa kleinfaustgross, in Verwachsungen eingehüllt. mit den 
Därmen etwas verschieblich; deutlich vom Uterus abgrenzbar. 

21. XII. (5 Tage später) Laparotomie: Herr Dr. Krecke und 
Verf. Aethernarkose; 200 ccm Verbrauch; Narkose sehr gut; Dauer 
der Operation 1 Stunde. Beckenhochlagerung. 

Nach Durchtrennung der Bauchdecken zeigten sich der Uterus 
und die beiderseitigen Anhänge so sehr mit den Därmen ver- 
wachsen, dass eine Orientirung sehr schwierig ist. Nach Zurück- 
schlagung der Kolonschlingen ist der Uterusfundus in der Mittel- 
linie gerade mit der Kuppe zu sehen; alles Uebrige ist in Därme 
eingepackt; links schaut zwischen solchen etwa pflaumengross 
und auch pflaumenfarbig die Kuppe der linksseitigen Anhänge 
hervor. Es wird, von links her, der mit dem Uterus flächenhaft 
verwachsene Darm mit den Fingern stumpf loszuschälen be- 
gonnen, nach Anhackung des Uterusfundus und Emporziehen mit 
Museux’. Dabei reisst dieser aus und schlitzt den ganzen Uterus- 
fundus auf, der sofort mit 3 Seidenknopfnähten genäht wird. Man 
gelangt allmählich beim Abschälen der Därme auf die vordere 
Uteruswand, dann auf die hintere Blasenwand, die vollständig 
mit Därmen und den linken Anhängen verwachsen war. Die 
Blase wird ebenfalls sehr mühsam stumpf losgelöst; sie fällt 
dann nach vorne; ihre ganze hintere Wand, die verwachsen war. 
ist nunmehr eine einzige grosse Wundfläche geworden. Nun erst 
ist es möglich, die Därme von den linken Anhängen loszuschälen. 
Dabei reisst plötzlich eine diinne Wand ein und es entleeren sich 
etwa 2-3 Tassen seröser etwas blutiger Flüssigkeit aus der von 
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‚lieser zarten Wand theilweise gebildeten Höhle, deren Angehörig- 
keit noch nicht zu erkennen ist. Nach weiterer Losschälung er- 
weist sie sich als eine dem Eierstock angehörige Cystenwand. In 
dieser Flüssigkeit keine Spur von Eiter. Beim Ausschälen der 
ganzen Geschwulst quillt nun, nachdem man hinten auf dicke 
Schwarten gekommen ist, nach Zerreissung dieser, grünlich-gelber, 
(lüssiger Eiter hervor, der nach Möglichkeit sofort aufgetupft und 
entfernt wird. Nun gelingt es allmählich, die ganzen Anhänge 
herauszuschälen. Sie werden am uterinen Ende mit Dechamps 
umstochen, und so schrittweise abgebunden; daun weiter aus dem 
Lig. lat. ausgeschält, wobei mehrere spritzende Gefässe unter- 
bunden werden. So gelingt es schliesslich, das Geschwulst- 
convolut zu entfernen, das nach der Herausnahme noch etwa 
apfelgross ist. 

Es werden die zerfetztien Ränder des Lig. lat. so gut als mög- 
lich zur Deckung der von der Serosa entblössten linken Wand des 
Uterus benutzt, das Ligament vernäht. Keine Blutung; auch die 
hintere Blasenwand blutet nicht mehr. 

Rechts sitzen an der hinteren Uterusfläche ebenfalls Darm- 
schlingen angelöthet, darunter auch der Processus vermiformis. 
Die rechte Tube normal geschlängelt; rechter Eierstock normal 
gross. Es werden hier die Därme nicht gelöst, da sie event. doch 
wieder anwachsen würden und ausserdem linkerseits schon über- 
reich Darmschlingen ihrer Serosa entblösst wurden. Während 
der Bauchnaht (2 Etagen) presst Patientin so stark, dass der 
Magen zur Hälfte aus der Bauchwunde hervorquillt. Entfernung 
der vor der Operation zum Empordrängen des Uterus in die 
Scheide applieirten Tampons. — Reconvalescenz durch ein eitriges 
linksseitiges Exsudat etwas gestört, das 16 Tage nach der Opera- 
tion durch die Scheide incidirt und entleert wird (6. I. 99). 

19. I. 1899. 4 Wochen post oper. bei vorzüglichem Befinden 
entlassen. 

28. I. 99. Periode; 3 Tage dauernd; beschwerdelos. 

In den folgenden Monaten vorzügliches Befinden. Kein Aus- 
tluss; keine Verstopfung; keine Beschwerden beim Wasserlassen. 
Bisweilen geringe Schmerzen rechts im Unterleib (an der Stelle 
der nicht gelösten Adhaesionen des Blinddarmes mit dem Uterus). 
Etwas Magenbeschwerden. 

1. IV. Bauchwunde völlig vernarbt; Uterus normal gross; 
links im Unterleib Narbengewebe; nicht empfindlich. 


1. VIII. Vorzügliches Befinden; hat um sehr vieles im Ge- 
wicht zugenommen; sieht blühend aus. Trägt aus Eitelkeit keine 
Leibbinde. 


1. IX. Vorzügliches Befinden; Neigung zum Bauchbruch. — 

Das gewonnene Präparat im frischen Zu- 
‚tand zeigt die um sich selbst und in sich selbst in auf- und 
absteigenden Linien verwachsene, mehrfach verschlungene Tube. 
Nie ist etwa kleinfingerdick, allseitig von Adhaesionsmembranen 
straff eingehüllt, nach dem Uterus zu spitzer und dünner werdend; 
hier ein kaum stecknadelkopfgrosses Lumen. Die Tube läuft 
lateralwärts in eine Geschwulst hinein, ähnlich wie etwa ein viel- 
fach gewundener, verkrüppelter Stengel eines Pilzes in den Kopf 
desselben. Dieses breite unregelmässige runde Ende zeigt auf der 
Vordertläche einen ca. 2 cm langen Riss, der in eine Höhle führt. 
Sieht man in diese hinein, die vorne und aussen ganz dünne Wan- 
dung hat, so sieht man das Fimbrienende der Tube hineinragen, 
allseitig von der Cystenwand umwachsen. Aus dem Fimbrien- 
ende quillt ungemein deutlich die Schleimhaut der Tube blauroth 
heraus und in die Cystenhöhle hinein, so dass im unversehrten 
Präparate unzweifelhaft die Fimbrien im Cysteninhalt flottiren 
mussten. Die Cyste zeigte medianwärts und nach unten zu mit 
hblossem Auge normales Eierstocksgewebe; dieses hinwiederum 
trägt am unteren freien Pol einen haselnussgrossen, sprungreifen 
Follikel. An der hinteren Fläche der Geschwulst sind zahlreiche 
frische Verwachsungen zu sehen, die bei der Operation stumpf ge- 
löst waren und zwischen welchen einerseits, und den Därmen 
andererseits die erwähnte bei der Operation hervorquellende Eiter- 
ansammlung bestand. 


Es wird aus der Tube, aus dem Fimbrienende je ein Stück 
zur mikroskopischen Untersuchung genommen, dessgleichen von 
Tubensecret. 

Nach Einlegung in Formalin, dann in 90 proc. Alkohol reprä- 
sentirt sich das Präparat folgendermaassen: 

Das Präparat ist etwas geschrumpft. Insbesondere sind die 
Cystenwandungen zusammengefallen und die Höhle ist auf ein 
kieines redueirt, immerhin noch etwa pflaumengross. Die Höhle 
des am unteren Ende befindlichen sprungreifen Follikels etwa 
erbsengross. 

Die Tube in der Vorderansicht stark auf Fingerstärke 
verdiekt, gewunden; an den Windungsstellen sind die äusseren 
Flächen fest, untrennbar mit einander verwachsen, so dass 
sehr scharfe Knickungen bestehen. Die Tube steigt zuerst 


xerade in die Höhe, knickt sich dann an der Oberfläche etwas ein, 


um sich wieder nach aussen weiter zu strecken, biegt dann fast im 
rechten Winkel nach unten ab, um sich wie ein geknickter 
Schlauch gleich darauf wieder senkrecht in die Höhe zu strecken 
und sofort wieder ganz kerzengerade senkrecht in die Tiefe zu ver- 
sinken und so mit dem abdominalen Ende in der unter ihr liegen- 
den Geschwulstmasse zu verschwinden. Hier beim Einsinken 
nun in diese ist die Tube allseitig von derbem, sehr festem Gewebe 
umschlossen, so dass es z. B. ein vergebliches Bemühen wäre, die 
Tube wie einen Stiel aus dem übrigen Gewebe herauszureissen. 
Insbesondere ist dies von hinten her vorzüglich zu sehen, wo, wie 


wir sehen werden, sich sehr derbe Membranen gebildet haben. Die 
ganze Tube würde, wenn man sie in die Länge ziehen könnte, was 
in Folge der starken peritonitischen Verwachsungen der äusseren 
Wandungen natürlich unmöglich ist, um ein gut Stück über div 
Norm verlängert erscheinen, genau wie sie an Dicke und 
Breite zugenommen hat. Eine schmale, flache Furche grenzt 
für das Auge deutlich auf der Vorderfliche das dem Eierstocke 
zugehörige Gewebe von der unteren Fläche der Tube ab, wenn 
sie auch untrennbar verbunden sind. Die ganze Vordertläche des 
Präparates, also Tube und Ovarium, ist mit kleinen Fetzchen ver- 
sehen, Spuren von der Ausschälung. Nur die Cystenkuppe ist 
glatt, ebenso die unterste Spitze, auf der der Follikel sass. 
Von hinten gesehen ist die Geschwulst viel instructiver, 


Tube 


ov._ 


_ Ut.Ende 
d. Tube 


Ov.-Cyste 


Wir sehen die starken Wandungen der Tube, dieselben Knick- 
ıngen, wie von vorn, dieselben Adhaesionen an den Tubenwan- 
dungen. Was aber ganz besonders schön zu Tage tritt, das ist die 
senkrechte Einsenkung des abdominalen Tubenendes in die Eier- 
stocksiınasse. Das abdomiuale Drittel ist das breiteste der Tube, 
die überhaupt vom uterinen Ende her an Umfang allmählich zu- 
nimmt. Hier ist es über 1 cm breit und verschwindet so in dem 
Ovarialgewebe, dass es von diesem vollständig mit einem derben 
starken Ring umschlossen ist. Es erinnert das Bild auch etwas 
an einen sich in die Glans verlierenden Penisschaft; oder, wie beim 
frischen Präparat bemerkt, einen im Stengel verkrüppelten Pilz. 
Die Kuppe des Pilzes entspricht der Kuppe der Cyste. Noch 
deutlicher wie von vorne markirt sich in einer gewundenen Linie 
die Abgrenzung der dem Eierstock ursprünglichen Substanz vor 
der der Tube. 

Die ganze Wand ist hier hinten mit derben Membranen be- 
deckt. 

Hier an dieser hinteren äusseren Fläche der Geschwulst in 
der Tiefe war der bei der Operation nach Entleerung der Cyste 
hervorquellende Abscess. Diese hintere Geschwulstwand bildete 
zugleich die vordere Abscesswand. Die so gebildete Abscesshöhle 
war unzweifelhaft unabhängig von der Cystenhöhle. Sie lag ganz 
ausserhalb der Geschwulstmasse. Auf die Bedeutung dieser Eiter- 
ansammlung für das Zustandekommen des ganzen Processes 
werde ich später zurückkommen. 


Um nun den Zusammenhang des Tubenlumens und der Tube 
überhaupt mit der Eierstocksgeschwulst zu erkennen, wird das 
letzte senkrechte, etwa 3—4 cm lange Tubenende an der oberen 
Kuppe senkrecht eingeschnitten und von dieser Oeffnung aus 
eine feine Sonde in den Tubencanal nach unten gegen die 
Geschwulstmasse zu fortgeführt. Wenn man nun in die Cyste durch 
den Riss hineinsieht, sieht man die Sonde aus der Tube frei in die 
Iiöhle ragen, inmitten der Fimbrienenden. 

Nun wird die ganze Geschwulst der Länge nach aufge- 
schnitten, so dass der Tubencanal in die Schnittfläche fällt. 

(Fig. 2 siehe nächste Seite.) 

Vor Allem sehen wir sofort frei -in der Cystenhöble die ge- 
«quollene Tubenschleimhaut flottiren. Dies war schon im frischen 
Präparat sehr schön zu sehen. Und obwohl, wie erwähnt, im 
frischen Präparat von diesen Tubenfransen ein gut Theil zur 
mikroskopischen Untersuchung mit der Scheere entfernt worden 
war, ragten noch im geschrumpften Präparate wunderschön frei 
in die Cystenhöhle die verdickten und an Zahl stark vermehrten, 
untereinander nicht verklebten Fimbrienfransen. Zum Ueberfluss 
ragte aus ihrer Mitte die von oben eingeführte Sonde frei in die 
Höhle, so dass es ganz unzweifelhaft ist, dass sich das Fimbrien- 
ende frei in der Eierstockeyste befindet und, solange diese noch 
mit Flüssigkeit angefüllt war, darin tlottiren musste, Das Fransen- 
convolut ist nun natürlich zusammengelegt und etwa 0,9 em lang. 
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Mit der tlachen Fingerkuppe lassen sich die Fransen zwanglos 
auseinanderdrängen und man sieht trichterförmig in das gerade 
für die dünne Sonde durchgängige Tubenlumen hinein. Trichter- 
rormig strahlt die Basis der vielen Fransen zur Tubenöffnung hin. 
Nun sieht man auch sehr deutlich, wie allseitig der Eierstock die 
Tube umklammert: Die grössere Masse des Eierstockes liegt unten, 
(die kleinere oben. Die untere etwa 1,5 cm, die obere 1 cm im 
burchmesser haltend. Die Cystenwand nach hinten, wo sich die 
starken Membranen auflagern, 0,7 cm dick, die vordere bis auf 
2 mm redueirt, am dünnsten nach aussen zu, wo die Kuppe der 
Uyste lag. 

Die Cyste ist innen von glattem, etwas blutig tingirtem Aus- 
sehen. Im geschrumpften Präparat ist die dünne Wand zusammen- 


vefaltet. Das untere grössere Segment des Eierstocks enthält ein 
Corpus luteum von Mandelgrösse auf dem Durchschnitt. Die 


erbsengrosse Follikelhöble im unteren Pol liegt nicht in der Schnitt- 
tiiche. Sonst zeigt sich das Eierstocksgewebe makroskopisch 
glatt, bisweilen winzige Löchelchen aufweisend, besonders im 
unteren Theil; sehr spärlich, aber unzweifelhaft, im oberen; beide 
als Ovarialgewebe charakterisirend.. Zwischen dem uterinen 
Ende des Ovariums und der unteren Fläche der Tube spannen 
sich auf dem Schnitt dicke Adhaesionen und Ligamentfasern. 
Die Tube ist so glücklich durchschnitten, dass fast zwei Drittel 
des Canals in der Schnittlinie liegen. Ungemein deutlich zeigen 
sich die Krümmungen und Schlängelungen des Canals, analog den 
äusseren Windungen. Wie ein Keil schiebt sich die von aussen als 
Einschnürung sich markirende Tubenwand am Beginn des äusseren 
Drittels in den Canal und bringt auch diesen zu ziemlich starker 
Knickung. Die Tubenwand ist stark verdickt. Deutlich zeigt sich 
makroskopisch die Muscularis allseitig auf 4 mm verdickt; die 
Mucosa ist noch vertdieckter, etwa 0,5 cm, stark gewuchert, 
und den Canal als etwa 2 mm breite Furche zwischen sich fassend. 
Jetzt wird es erst doppelt klar, dass diese Tube ganz unmöglich 
eine grössere Ausdehnung ihres Volumens und ihres Canals je 


hätte haben können; dass es ganz ausgeschlossen ist, dass zu 
Zeiten eine Hydrosalpinx hätte bestehen können. Wie die 


Adhaesionen von aussen, so wirkte die mächtig verdickte Wand 
von innen dem entgegen. Das innere, dünnste Drittel der Tube 
tiel nicht in die Schnittfläche. 


Der mikroskopische Befund, den Herr Dr. Lange, 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik des Herrn Dr. Krecke, 
aufzunehmen die Liebenswürdigkeit hatte, ergab in einem der 
wenigen frisch genommenen NSecretproben aus der Tube ein Diplo- 
coccenpaar, das jedoch mit Bestimmtheit als Gonococcen nicht au- 
zusprechen war; von der Cystenflüssigkeit konnte leider kein 
Präparat gewonnen werden. 


Schnitte durch die Tube zeigen die Schleimhaut gewuchert, 
mit einschichtigem Epithel; die Tubenwand hypertrophisch. 


Der untere Pol der Cystenwand zeigte unzweifelhaftes Eier- 
stocksgewebe, kleinere und grössere Follikel in nicht geringer 
Anzahl. Sehr viel Bindegewebe mit kleinzelliger entzündlicher 
Infiltration. Auf dem oberen Pol konnte in dem kleinen zur mikro- 
skopischen Untersuchung entnommenen Stückchen kein Eier- 
stocksgewebe mehr nachgewiesen werden, wenigstens 
waren keine Follikel mehr zu sehen. Nur dichte, derbe Züge mit 
Bindegewebe, Gefüssen und kleinzellig infiltrirt. Durch allseitigen 
Druck ist das Eierstocksgewebe hier wohl als solches zu Grunde 
gegangen. Denn gerade hier waren die Schwarten besonders dick 


und hier sass auch noch hinten die Eiteransammlung. Aber auch 
wenn kein Eierstocksgewebe mehr zu differeneiren ist, so wäre 


bildete hintere obere Cystenwand; was nichts an der Deutung der 
Genese des Befundes ändert. 

Eine Untersuchung der freien Cystenwandung, um eventuell 
an ihrer Innenfläche Fimbrien nachzuweisen, konnte unterbleiben, 
da diese makroskopisch zu sehen waren. 

Der Schnitt durch diese in die Cyste ragenden Fimbrien ergai) 
herrliche Bilder der vielfach baumartig verzweigten, stets ein- 


schichtigen Tubenschleimhaut mit unversehrtem Oberflächen- 
epithel. 
Eine besondere aetiologische Ausbeute bietet der mikro- 


skopische Befund nicht, was auch gar nicht zu erwarten war. 
{Fortsetzung folgt.) 


Eine Verbessung der „Sonde inira-uierine dilatatrice‘ 
von Doleris. 
‘., Toff, Frauenarzt in Braila (Rumänien). 


Das Vornehmen einer intrauterinen Ausspülung ist ein 
häufiges Ereigniss der ärztlichen Praxis, es ist also von Wichtig 
keit, hierzu ein verlässliches und zweckentsprechendes Instrumeni 
zu besitzen. Die an manchen Kliniken benützten, verschieden 
artig geformten Glascanülen, dürften sich in praxi kaum ein- 
bürgern, da dieselben schwer transportirbar sind und gewöhnlich 
serade dann brechen, wenn man sie am dringendsten benöthigt: 
Kautschuksonden sind nicht sterilisirbar, es kommen daher nu 
wetallische in Betracht. Unter den zahlreichen doppelläufigen 
hat sich in Deutschland namentlich diejenige von Bozemann- 
Fritsch eingebürgert, obgleich dieselbe noch lange nicht tadel- 
1os ist. 

Von den französischen Sonden ist diejenige von Dol&6ris 

sehr praktisch, insoferne sie zu gleicher Zeit auch Dilatations- 
instrument ist, was namentlich bei Placentaretentionen naclı 
Abortus und nach Cürettirungen von besonderem Vortheile ist. 
Nichtsdestoweniger hat dieselbe zwei grosse Fehler: sie bildet ein 
starres nicht zerlegbares Ganze und die beiden Sonden- 
arme haben eine recehtwinkelige Abknickung. Es ist daher 
an eineinnere Reinigung gar nicht zu denken, ın Folge dessen 
sich durch Ablagerung von Schmutz und Rost, namentlich in den 
erwähnten Winkeln, das Lumen baldigst verstopft und so das In- 
strument ganz unbrauchbar wird. 
Um diesen Uebelständen abzuhelfen, habe ich diese Sonde. 
wie Fig. 1 u. 2 zeigen, modifieirt. Darnach ist dieselbe zerleg- 
reinigt werden. In Ermangelung eines solchen Wischers kann 
mau auch ein langes Stück Draht, dessen Ende mit etwas Watte 
umwickelt wird, benützen. Selbstverständlich ist auch ausser- 
dem, vor jedesmaligem Gebrauche, die Sterilisirung durch Kochen 
oder Spiritusflamme nicht zu unterlassen. 


Von Dr. 


Fig. 1. 


Vorderansicht (geschlossen). 1/2 der natürl. Grösse. 


or 


Fig. 2. 


bar und die beiden symmetrischen Theile haben nur eine sanfto. 
wellenförmige Biegung; nirgends ist ein todter Winkel und 
das Innere kann mittels eines dünnen metallischen Bürstchens 


(Scouvillon, Fig. 3) in seiner ganzen Ausdehung gründlich ge- 
Fig. 5. Metallwischer. 


Das Instrument wird in drei Grössen hergestellt: von 7, 9 
und 12 mm Querdurchmesser in geschlossenem Zustande. Ietı 
habe die mittlere Grösse (9 ınm) als die verwendbarste und rür 
alle Zwecke tauglichste gefunden.*) 


Seitenansicht (geöffnet und zerlegt). 


Ueber das „‚‚intermittirende Hinken“. 
Literarische Notiz von Prof. Dr. Erb in Heidelberg. 


In dem vor Kurzem erschienenen reichhaltigen Bande 66 
des Deutsch. Arch. f. klin. Medie., der Herrn Geheim - Rath 
v. Ziemssen als Festschrift zur Vollendung seines 70. Lebens- 
jahres überreicht wurde, findet sich auch (auf S. 500 u. ff.) eine 
Arbeit von Dr. Grassmann in München: Beitrag zur Kennt- 
niss der „OClaudication intermittente“, in welcher der Verf. 
einen von ihm beobachteten ganz interessanten und typischen 


*) Derartige Sonden habe ich von Collin in Paris (6, Rue de 
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Fall dieser Erkrankung mit allerlei literarischen Nachweisen 
und eigenen epikritischen Bemerkungen begleitet. 

Es dürfte für den Autor nicht ganz uninteressant sein zu er- 
führen, dass ich bereits vor fast 1'/, Jahren in der Deutsch. Zeit- 
schrift f. Nervenheilk., Band XTII (erschienen am 11. Aug. 1898) 
eine ziemlieh umfassende Arbeit: „Ueber das intermittirende 
linken ete.“ publieirt habe, die von verschiedenen Seiten Beach- 
tung gefunden hat und in allen möglichen Centralblättern und 
anderen Zeitschriften referirt' worden ist. Eine Art Supplement 
zu dieser Arbeit erschien dann noch im April 1899 in den „Mit- 
theil. aus den Grenzgebieten der Mediein und Chirurgie“, Bd. IV, 
unter dem Titel: „Ueber Bedeutung und praktischen Werth der 
Prüfung der Fussarterien bei gewissen anscheinend nervösen Er- 
krankungen.* 

Ieh gestatte mir diesen Hinweis, damit nicht die Arbeit des 
llerrn Dr. Gr., wie es nach seinen einleitenden Bemerkungen 
unvermeidlich wäre, den Anschein erwecke, als ob man in 
Deutschland dem Syndrom des „intermittirenden Hinkens“ so 
vut wie gar keine Beachtung geschenkt habe. 

Heidelberg, 29. Jan. 1900. 


Kritische Bemerkungen über die Rosin’sche Me- 
thode zur Bestimmung der reducirenden Kraft des 
Harns u. S. w. 

Von Dr. L. Spiegel und Dr. G. Peritz. 


In No. 44 der Münch. med. Wochenschr. hat Herr Dr. Rosin 
eine Methode zur Bestimmung der redueirenden Kraft des Harns, 
Blutes und anderer Körperflüssigkeiten veröffentlicht. Er bedient 
sich dazu des Kaliumpermanganates unter Zuhilfenahme des 
Methylenblau bezw. seines Leukokörpers als Indicators. Die Vor- 
schriften, die Rosin für’seine Methode angibt, sind folgende: 
„In ein Erlenmeyer-Kölbchen von 100 ccm Inhalt werden 
25 cem des um das 5fache verdünnten, nur noch schwach gelb- 
gefärbten Harns gegossen und 1 ccm offieinellen Lig. Kal. caust. 
hinzugefügt. Sodann wird Paraff. liquid. in 3facher Höhe über die 
Mischung geschichtet und das Ganze vorsichtig bis nahezu zum 
Sieden erhitzt. Man muss dafür sorgen, dass die Luft völlig ab- 
geschlossen bleibt, und so muss man auch das Sieden verhindern, 
durch welches Luft und Flüssigkeitsblasen an die Oberfläche ge- 
schleudert werden und eine Communication mit der äusseren Luft 
hergestellt werden kann. 

In die erhitzte Flüssigkeit fügt man aus einer Bürette, deren 
Abflussrohr so lang ist, dass es unter die Paraffinschicht tauchen 
kann, 1 ccm einer Methylenblaulösung (Chlorhydr.) 1:3000 und 
erhält die Flüssigkeit auf dem Drahtnetz weiter erhitzt. Nach 
wenigen Secunden ist die blaue Farbe stets verschwunden. Jetzt 
fügt man aus einer anderen Bürette in die stets weiter erwärmte, 
aber vor dem Sieden behütete Flüssigkeit. so viel von einer 
Normalpermanganatlösung, bis die blaue Farbe wiederkehrt, 
d. h. bis die Flüssigkeit eben beginnt einen blaugrünen Schimmer 
zu bekommen.“ 

Die Benutzung eines Indicators bei der Titration mit Per- 
mwanganat erregte unsere nicht geringe Verwunderung, da be- 
kanntermaassen das stark färbende Mangansalz bei Beendigung 
der Titration den Umschlag in seine Eigenfarbe sehr deutlich 
und scharf zeigt. Allerdings pflegt man in saurer Lösung zu 
titriren, weil in alkalischer das Permanganat nicht die ihm eigene 
kothfärbung, sondern die Grünfärbung des Manganates hervor- 
ruft. Aber gerade auf Eintritt einer blaugrünen Färbung titrirt 
Rosin. Einige Vorproben, die wir anstellten, belehrten uns aber, 
dass es sich um eine Bestimmung des Reductionsvermögens gegen- 
über Permanganat nicht handeln konnte, denn Harn wie andere 
reducirende Flüssigkeiten, allein mit Permanganat titrirt, ergaben 
einen grossen Mehrverbrauch an Flüssigkeit gegenüber dem ge- 
ringen bei Anwendung des vorgeschriebenen Indicators. 

Wir müssen daher den Titel, den Rosin seiner Methode ver- 
liehen hat, als falsch zurückweisen. Es wird nicht die absolute 
redueirende Kraft des Harns etc. bestimmt, sondern nur die rela- 
tive, das Verhältniss von Substanzen, welche leichter oxydirt 
werden als Leukomethylenblau, d. h. als ein durchaus willkürlich 
sewähltes Vergleichsobjeet. In solcher Einschränkung könnte 
man der Methode vielleicht einigen Werth zusprechen, wenn ihr 
Autor sich die Mühe gegeben hätte, festzustellen, dass die Ein- 
haltung seiner Angaben gleichmässige Resultate gewährleistet, 
lass diese durch wechselnde Mengen normaler Harnbestandtheile 
nicht beeinflusst werden; welche anormalen Bestandtheile einen 
Einfluss ausüben und schliesslich, ob die Aenderungen der Werthe 
dem wechselnden Gehalte an diesen proportional verlaufen. Von 
allen diesen nothwendigen Grundlagen einer quantitativen Me- 
thode, die nicht lediglich der Titrirsucht Vorschub leisten soll, ist 
in der Publication Rosin’s nichts zu finden. Wir haben daher, 
nachdem einmal unsere Aufmerksamkeit wachgerufen war, eine 
Prüfung der Methode in dieser Beziehung für nützlich gehalten. 

Zu unserer Ueberraschung fanden wir, dass die Methode schon 
dem ersten Erforderniss nicht genügt. Trotz möglichst genauer 
Einhaltung der Rosin’schen Vorschrift erhielten wir bei dem- 
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selben Harn durchaus wechselnde Werthe. So gab beispielsweise 
eine Serie von 4 Versuchen einen Verbrauch von 2,4—7,3—8,8— 
9,2 ccm der Permanganatlösung. Wir konnten als Ursache dieser 
grossen Verschiedenheit nur Temperaturungleichheiten annehmen 
und versuchten daher, durch genaue Regulirung der Temperatur 
zum Ziele zu gelangen, indem wir als Rührer ein Thermometer 
benutzten und die Höhe der Heizflamme, sowie den Einfluss der 
Titrirfiüssigkeit so regelten, dass die Temperatur nur um 2—3° 
schwankte. So wurden bei 90—92 ° in 3 Versuchen 2,8—1,6—2,5 ccm 
Permanganatlösung verbraucht, für einen anderen Harn (b) iu 
2 Versuchen 0,7 und 0,75 ccm. Weitere Erhöhung der Temperatur 
unterhalb 100° änderte an dem Resultate nichts. Dagegen ergab 
sich bei 79—82° ein wesentlich höheres Resultat, nämlich für 
Harn b in 2 Versuchen 1,9 und 1,7 ccm Permanganatlösung. Bei 
Einhaltung der Rosin’schen Angaben sind Schwankungen zwi- 
schen 80 und 92°, wohl auch in noch weiteren Grenzen, recht mög- 
lıch und die thatsächlich von uns beobachteten Resultate mögen 
hierin ihre Erklärung finden. 

Es ergibt sich also 2., dass Rosin’s Methode nur den rela- 
tiven Gehalt an Substanzen nachweist, welche unter ganz be- 
stimmten Temperaturverhältnissen leichter als Leukomethylenblau 
von Kaliumpermanganat in alkalischer Lösung oxydirt werden. 
Da das Reductionsvermögen des Leukomethylenblaus umsomehr 
gegenüber den normalen Harnbestandtheilen zurücktritt, je tiefer 
die Temperatur ist, so zeigt uns die Titration nach Rosin ein 
Verhältniss an, das von dem unter physiologischen Bedingungen 
allem Anschein nach durchaus verschieden ist. 

Die weiteren Titrationen wurden sämmtlich bei 90—92° an- 
gestellt. 

Dass normale Harnbestandtheile auch unter den für das 
Leukomethylenblau günstigsten Bedingungen noch an der Oxy- 
dation durch Permanganat sich vor jenem betheiligen, zeigten uns 
Versuche mit Harnsäure. Die Titration desselben Harnes (b) 
unter Zusatz von 1 ccm einer 1 proc. Harnsäurelösung ergab einen 
Permanganatverbrauch von 1,30, übereinstimmend bei 2 Ver- 
suchen, also einen Mehrverbrauch von 0,5—0,6 gegenüber dem 
reinen Harn. Die Harnsäure wird demnach wenigstens theilweise 
vor dem Wiedereintritt der Blaufärbung oxydirt. 

Wir wendeten uns alsdann den pathologischen Harnbestand- 
theilen zu, indem wir einige Versuche über den Einfluss des 
Traubenzuckers auf den Ausfall der Methode anstellten. Wie zu 
erwarten war, erhöhte dieser den Permanganatverbrauch. Wir 
fanden für 1ccm einer 1 proc. Dextroselösung, zu 25 ccm verdünnt, 
unter Zusatz von Methylenblau 2,5—2,7 ccm Permanganatver- 
brauch. Ein Controlversuch zeigte, dass auch im Harn durch ent- 
sprechenden Zusatz eine gleiche Erhöhung des Permanganat- 
verbrauches eintritt, für Harn b mit 1 cem Zuckerlösung 3,2 cem. 
Andererseits aber ergab sich, dass eine vollständige Oxydation 
des Traubenzuckers vor der Inangriffnahme des Leukomethylen- 
blaus nicht eintritt. Eine Probe der austitrirten Lösung, mittels 
Pipette entnommen und mit Fehling’scher Lösung versetzt, 
reducirte dieselbe noch deutlich, enthielt also noch unoxydirten 
Zucker. Als Gegenprobe nahmen wir durch Zink reducirtes Leu- 
komethylenblau. Diese reducirte Fehling’sche Lösung in 
keiner Weise. Wir können also daraus schliessen, dass alle oxy- 
dablen Substanzen des Harns zu gleicher Zeit angegriffen werden, 
nicht eine Körperclasse, wie etwa die Zucker, bevorzugt wird, 
und dass der Wiedereintritt der Blaufärbung durchaus nichts mit 
der Beendigung der Oxydation, selbst eines einzelnen reinen Kör- 
pers, zu thun hat. 

Unter solchen Umständen ist zu erwarten, dass hier die 
Kegeln des Massenwirkungsgesetzes zur Geltung kommen, d. h. 
dass der Mehrverbrauch von Permanganat bei steigenden Mengen 
Dextrose nicht im gleichen, sondern in einem stärkeren Verhältniss 
sieigt, entsprechend dem Verhältniss der chemischen Massen (das 
L’roduct aus Verwandtschaftskraft und Masse) von Dextrose und 
Methylenblau. Der Versuch bestätigt dies. 


Titration von 1 cem Zuckerlösung ergab 2,5 —2,7 ccm Permanganat, 
für 2 ccm wurden verbraucht 4,95—5,15 

für 3 ccm aber 12,6 u. 12,7, also nicht wieder 
2,5 ccm mehr, sondern eirca 7,5 ccm, 

Für die verhältnissmässig einfachen Gemische von Dextrose 
und Leukomethylenblau liesse sich wohl auf Grund exacter Ver- 
suche eine Correctionsformel berechnen. Doch würde dieselbe für 
die complieirteren Verhältnisse von Körperflüssigkeiten, Harn 
u. s. w., bei denen noch eine ganze Anzahl chemisch und nume- 
risch unbekannter Componenten in Betracht kommt, nicht zu- 
treffen, und es würde sich hierfür auch keine entsprechende Cor- 
rectionsformel berechnen lassen. 

Eine weitere Unrichtigkeit enthält die Angabe zur Berechnung 
der reducirenden Kraft des Harns. Rosin sagt: „Aus den ver- 
brauchten Cubikcentimetern der Permanganatlösung wird der Ver- 
brauch an Sauerstoff berechnet. Diese verbrauchte Menge gibt die 
reducirende Kraft des Harns an.“ Den Verbrauch an Sauerstoff 
zu berechnen, ist aber bei dieser Methode nicht möglich. Während 
Permanganat, in schwefelsaurer Lösung titrirt, durchweg zu 
Manganoxydul reducirt wird, die Sauerstoffabgabe also einheitlich 
ist, stellen die in alkalischer Lösung entstehenden Niederschläge 
ein Gemisch von Mangandioxyd und niederen Oxydationsstufen 
dar, ohne dass sich hierfür Regeln feststellen lassen.') 

Wir glauben durch unsere Versuche Folgendes bewiesen zu 
haben: 1. Die Methode von Rosin, nach seiner Vorschrift aus- 


') Vergl. Groeger: Chem. Zeitg. 18, 743, 
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geführt, gibt keine gleichmässigen Resultate; es ist vielmehr Ein- 
haltung einer ganz bestimmten Temperatur nothwendig. Je 
niedriger die Temperatur ist, umsomehr kommen andere Sub- 
stanzen dem Leukomethylenblau gegenüber zur Oxydation. Die 
nach dieser Methode erhaltenen Resultate lassen sich demnach 
zur Beurtheilung des Oxydationsbestrebens unter physiologischen 
Verhältnissen nicht verwerthen. 

2. Zu den Substanzen, welche die Resultate beeinflussen, ge- 
hören normale Harnbestandtheile, sicherlich die Harnsäure. 

3. Die Oxydation der „reducirenden Körper“ ist keine quanti- 
tative, 

4. Die Beeinflussung der Resultate durch pathologische redu- 
cirende Substanzen verläuft nicht proportional dem Gehalt an 
solchen. 

5. Die Methode gibt keinen ziffernmässigen Maassstab für den 
Sauerstoffverbrauch. 


Die Verwendung der Gelatine zur Stellung cholaemi- 
scher Blutungen nach Operationen am Gallensystem 
nebst Bemerkungen über Poppert’s wasserdichte 
Drainage der Gallenblase. 
Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 
(Schluss.) 


Da ich nun einmal bei meinem Lieblingscapitel, der Gallen- 
steinchirurgie verweile, möchte ich die Gelegenheit benützen, 
um auf eine in No. 50, 1899 der Deutsch. med. Wochenschr. 
kürzlich erschienene Arbeit von Poppert: „Die Chole- 
eystotomie mit wasserdichter Drainage der 
Gallenblase“ mit einigen Worten einzugehen. 

Der Arzt, der nicht genau in der Geschichte der Gallenstein- 
chirurgie bewandert ist, muss aus den Darlegungen Poppert's 
den Schluss ziehen, dass die Methode, die er zur Entfernung von 
Steinen sowohl aus grossen, als auch aus geschrumpften Gallen- 
blasen empfiehlt, nämlich die wasserdichte Drainage. 
etwasganz Neues vorstellt. Wer aber in der Gallenblasen- 
chirurgie einigermaassen Bescheid weiss, wird sich erinnern, dass 
ich schon im Jahre 1894 auf dem Chirurgeneongress über ein 
Verfahren berichtet habe, welches bei geschrumpften Gallen- 
blasen zur Anwendung kam und von mir den Namen 
„Scehlauchverfahren“ erhielt. Beide Verfahren, 
das von Poppert und das meinige, decken sieh 
nun vollständig. Auf dem Chirurgencongress 1898 hat 
das Poppert auch schon theilweise zugegeben, wenn er sagt: 
„Das beschriebene Verfahren ist, wie Sie sehen, also nur eine 
Vervollkommnung der sogen. „Schlauchdrainage“ von Kehr“, 
aber in seiner neuesten Arbeit, in welcher er nach Besprechung 
der verschiedenen Operationsmethoden bei geschrumpfter Gallen- 
blase auch mein Verfahren nennt, stellt er — ich bin überzeugt, 
dass dies absiehtslos geschieht — den Sachverhalt so dar, dass 
der Leser unwillkärlich auf den Gedanken kommen muss, als ob 
die von ihm geübte Methode von der meinigen in der Idee und 
Technik weit abweicht, resp. mit derselben gar nichts zu thun 
habe. Dieses Gefühl hatten auch andere Collegen, welche der 
Angelegenheit natürlich objeetiver gegenüberstehen, als ich 
selbst. Liest man die Worte Poppert’s: „All’ die genannten 
Schwierigkeiten, die sich dem Operateur bei kleiner Gallenblase 
entgegenstellen, lassen sich nun leieht durch eine einfache Modi- 
fication der Cystostomie überwinden, die man am zweck- 
ınässigsten mit dem Namen wasserdichte Drainage bezeichnet. 
Veranlasst zu dieser Modification wurde ich ete.“ — so muss ein 
Jeder sich sagen, dass die vorher genannten Methoden, darunter 
auch mein Schlauchverfahren, von der Poppert’schen Methode 
simmtlich in den Schatten gestellt werden. Ob Poppert das 
Recht hat, von einer eigenen Modification der Cystostomie zu 
reden, darüber mag der geehrte Leser entscheiden, doch möchte 
ich zur Klarlegung der Angelegenheit einige historische Daten 
über mein Schlauchverfahren anzuführen nicht unterlassen. 

Zuerst habe ich, wie schon oben erwähnt, auf das Schlauch- 
verfahren aufmerksam gemacht in einem Vortrag, den ich 1894 
auf dem Chirurgencongress „Ueber die Entfernung des einge- 
klemmten Gallensteins aus dem Ductus cysticus durch In- 
eision dieses Ganges“ gehalten habe. Der betreffende Passus 
lautete: „Man kann in solehen Fällen auch” — nämlich bei ge- 
schrumpfter Gallenblase — „wie ich das 3 mal ohne Schaden für 
das Peritoneum that, die sofort eröffnete Gallenblase mit einem 
langen Rohr versehen, dasselbe mit recht viel Gaze umwickeln 
und so die Bauchhöhle vor einer Infection durch die nach aussen 


abgeleitete Galle schützen”) Dann habe ich in meiner im Jalıre 
1896 erschienenen Monographie: „Die chirurgische Behandlunz 
der Gallensteinkrankheit” auf p. 25 und 116 schon von 6 Fällen 
berichtet, welehe nach dem Schlauchverfahren operirt, glatt ver- 
liefen. Aus der auf p. 116 niedergeschriebenen Krankengeschichi« 
geht hervor, dass die Drainage wasserdicht angelegt sein müsst», 
Allerdings habe ich dabei nicht besonders bemerkt, dass der 
Schnitt in der Gallenblase so weit zugenäht wurde, dass ein 
wasserdichter Abschluss entstand. Aber ich hielt die abschlir-- 
sende Naht für eine so selbstverständliche Beigab» 
des Schlauchverfahrens, dass ich es nicht der Mühe werth hielt. 
die Facheollegen auf dieselbe hinzuweisen. Es versteht sich wolıl 
ganz von selbst, dass wenn man ein mit Flüssigkeit sich füllend«s, 
in der Tiefe der Bauchhöhle gelegenes Hohlorgan drainiren will, 
man das Rohr so befestigt, dass sämmtliche Flüssigkeit dureh 
dasseibe nach aussen abfliesst. Ist also der Schnitt in der Gallen- 
blase von vornherein zu gross gewesen, so muss man ihn verklei- 
nern, war er zu klein, so muss man ihn vergrössern. 

Das ist aber alles doch so selbstverständlich, dass meiner An- 
sicht nach der Chirurg darüber einer besonderen Belehrung nichi 
bedarf. 

Poppert gibt nun an, dass ich von meinem Schlauelı- 
verfahren „wieder zurückgekommen“ sei. Ich habe aber 
nur gesagt, dass es in der letzten Zeit von mir nieht mehr sv 
häufig angewandt wurde. Dass ich nicht von dem Verfahren 
zurückgekommen bin, werden unsere Fälle ihm beweisen, die in 
meinem nächsten Jahresbericht über die Thätigkeit in meiner 
chirurgischen Privatklinik veröffentlicht werden sollen. 

Die Gründe, die mich bewogen haben, das Schlauchverfahren 
einzuschränken, bitte ich in dem Vortrag, in der Sammlung 
klinischer Vorträge von v. VolkmannXNo. 225: „Die Resultate 
von 360 Gallensteinlaparotomien unter besonderer Berücksich- 
tigung der in den letzten zwei Jahren ausgeführten 151 Opera- 
tionen“, nachzulesen; es würde zu weit führen, dieselben sämmt- 
lich zu wiederholen. 

Ich lege übrigens auf sogenannte Prioritätsrechte gar kein 
Gewicht und desshalb ist es mir vollständig gleichgiltig, ob da: 
Verfahren Schlauchdrainage, oder wasserdichte Drainage genannt, 
oder ob es auf den Namen Poppert oder Kehr getauft wird: 
auch will ich nicht in das Klagelied eines verdienten Chirurgen 
einstimmen, „dass dem Erfinder gegenüber ein schweres Unrech! 
geschieht, wenn nach geringfügigen Modifieationen eine Ope- 
ration mit einem neuen Namen in Verbindung gebracht wird“. 
Für mich bleibt immer die Hauptsache, dass die Erfindung, gleich- 
viel ob sie von diesem oder von jenem Chirurgen stammt, gut 
ist und einen Fortschritt bedeutet. Ob das bei der wasser- 
diehten Drainage der Fall ist, darüber werde ich mir weiter unten 
einige Bemerkungen gestatten. Jedenfalls steht fest, dass di» 
Idee zum Schlauchverfahren nicht von Poppert, sondern von 
mir stammt. Der Unterschied ist nur der, dass Poppert es für 
nöthig hielt, auf die Anlegung einiger Nähte hinzuweisen, wäh- 
rend ich es unterliess, dieselbe als etwas Selbstverständliches be- 
sonders zu betonen. 

Neu ist — das gebe ich gern zu — an der Mittheilung 
PFoppert’s, dass er das Schlauchverfahren nicht nur bei ge- 
schrumpften, sondern auch bei grossen Gallenblasen anwendet; 
ob das immer gut ist, ist eine andere Frage. 

Am Schluss seines Vortrages bespricht Popper t die wasser- 
diehte Drainage am Choledochus. Auch hierbei muss der in die 
Geschichte der Gallensteinchirurgie nicht gehörig eingeweihte 
Leser nach der ganzen Art der Poppert’schen Darstellung auf 
den Gedanken kommen, dass die wasserdichte Drainage beim 
Choledochus erst die Consequenz des von ihm an der Gallen- 
blase geübten Verfahrens sei. Wenn man aber die Beschreibung 
Poppert’s mit der meinigen, schon vor 2°/, Jahren erfolgten, 
vergleicht, so wird man ersehen, dass unsere beiden Opera- 
tionsmethoden auch nicht um ein Haar von ein- 
ander abweichen. Poppert sagt: „Der Katheter wird 
auch hier zuerst durch eine Naht in der oben beschriebenen 
Weise in einem Wundwinkel angeheftet, die übrige Ineisions- 
wunde im Choledochus schliesst man durch eine einreihige, meist 
durch die ganze Dieke der Wandung dringende Naht und leitet 
die Fadenenden nach aussen. Die Aussstossung dieser Fäden 
erfolgt stets sehr leicht.“ Ich habe in einem Vortrag, den ich am 


°) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 48, Heft 3. 
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23. September 1897 in Braunschweig bei Gelegenheit der Natur- 
forscherversammlung gehalten habe, über einen Fall berichtet, 
an welchem ich am 26. April 1897, also vor nunmehr 2°/, Jahren, 
meine erste Hepatieusdrainage ausführte. In No. 41 dieser 
\Wochenschr. 1897 heisst es auf pag. 1129 folgendermaassen: 
..Nach Entfernung der Steine legte ich mir die Frage vor, ob ich 
en Cystieus- und Choledochusschnitt wieder vernähen sollte. 
eide liessen sich bequem zugänglich machen und die Naht- 
anlegung wäre voraussichtlich auf keine besonderen Schwierig- 
keiten gestossen. Aber, da mir wegen der eholangitischen Erschei- 
nungen eine möglichst ausgiebige Drainage des Gallensystems als 
‚lie Hauptsache erschien, verzichtete ich auf die Naht und führte 
‚ie direete Drainage des Ductus hepaticus auf folgende Weise aus. 

Es wurde ein langes, recht weiches, zeigefingerdiekes Gummi- 
rohr gewählt, welches ea. '/, Stunde lang in Sodalösung aus- 
gckocht war und genau dem Lumen des Hepatieus entsprach, so 
dass es seinen Wandungen fest anlag. Dasselbe wurde ca. 5 cm 
weit im Hepaticus vorgeschoben und seine Austrittsstelle durch 
eanz oberflächliches Abschneiden eines Gummistückchens kennt- 
lich gemacht. Die Marke dient zur Orientirung, ob das Rohr 
noch tief genug im Hepaticus steckt, denn während der weiteren 
Operation, besonders bei Vornahme der Tamponade, kann es sich 
leicht verschieben. Um das ganz sicher zu vermeiden, wurde 
ausserdem der Gummischlauch durch eine feine Seidensutur am 
Stumpf des C'ystieus befestigt. Die Choledochusineision wurde bis 
zur Austrittsstelle des Rohres aus dem Hepaticus durch eine ein- 
reihige Naht geschlossen. Dann folgte eine gründliche Reinigung 
des Operationsterrains und eine ausgiebige Tamponade um das 
Rohr herum. Alle Nähte um Cysticus und Choledochus herum 
wurden mit langen Streifen steriler Gaze belegt und diese dann 
sammt dem Rohr zur Bauchwunde herausgeleitet.“ 

Man sieht aus dieser Beschreibung, dass ich schon vor 2°/, 
Jahren genau nach der allerneuesten Vorschrift Poppert’s 
operirt habe, und dass meine Drainage ebenso wasserdicht war, 
wie die seinige, geht daraus hervor, „dass sämmtliche Galle, welche 
die Leber der Patientin produeirte, von dem Rohr aufgefangen 
worden ist. An dem Verband wurde 10 Tage lang nichts vorge- 
nommen, dann wurde er entfernt, die tamponirende Gaze durch 
reichliches Spülen mit physiologischer Kochsalzlösung erweicht, 
das Rohr aus dem Hepaticus nach Beseitigung der Gaze und 
simmtlicher Fäden am Cystieus und Choledochus herausgezogen.“ 

Ich kann nicht annehmen, dass Poppert mein Operations- 
verfahren nicht genau gekannt hätte, vielmehr beweist er durch 
häufige Nennung meines Namens, dass er meine Arbeiten gelesen 
hat, aber sicherlich wäre es richtiger gewesen, wenn er, wie er 
das auf dem Chirurgencongress 1898 that, seine Methode wenig- 
stens als eine Vervollkommnung der meinigen hingestellt hätte. 
Wiewohl zwar ein prineipieller Unterschied keineswegs besteht, 
so konnte er doch darauf hinweisen, dass ich bei dem an der 
Giallenblase angewendeten Schlauchverfahren keine abschliessende 
Naht besonders betont habe, wenn ihm auch aus der ausführ- 
lich beschriebenen Technik der Hepatieusdrainage her- 
vorgehen musste, dass ich für eine wasserdichte Drainage in 
ällen Fällen gesorgt hatte. 

Das Wohl der Gallensteinchirurgie wird indess nicht geför- 
dert, wenn zwei Vertreter derselben sich um die Vaterschaft einer 
Methode streiten: „Eintracht macht stark, Zwietracht zerstört“. 
Und desshalb will ich mich nieht dagegen auflehnen, wenn mein 
Schlauchverfahren in Vergessenheit geräth und durch den besser 
klingenden Namen „wasserdichte Drainage“ ersetzt wird. Auch 
habe ich mich keineswegs zurückgesetzt gefühlt, dass Poppert 
meine Methode nieht genügend gewürdigt hat; ich freue mich 
vielmehr, dass die Mittheilung Poppert’s mir Gelegenheit gibt, 
mich in Sachen meiner Lieblingsbeschäftigung einmal wieder 
zu äussern. 

In erster Linie möchte ich die Frage behandeln, ob in der 
That die wasserdichte Drainage all’ die Vorzüge besitzt, welche 
Poppert ihr nachrühmt? Ich muss auf Grund von nunmehr 
470 ausgeführten Gallensteinlaparotomien mich dahin aussprechen, 
(lass die Cystotomie, gleichgiltig, ob wir nach Tait, Riedel, 
hauenstein oder Poppert operiren, zwar gute augenblick- 
liche Resultate aufweist, im Hinblick auf die Dauererfolge 
aber manches zu wünschen übrig lässt. Zwar habe ich noch nie- 
mals ein richtiges Reeidiv erlebt, aber wie ich schon öfters in 
meinen Arbeiten darauf hinweisen konnte, habe ich nach aus- 
geführter Cystostomie Beschwerden auftreten sehen, welche auf 


entzündliche Processe in der erhaltenen Gallenblase hindeuten. 
Das bei der Fistelbildung gesehonte Hohlorgan tritt in mehr oder 
weniger ausgiebiger Verwachsung mit der Bauchwand und den 
Intestinis; die Herausschaffung der sich dort stauenden Galle 
wird gehemmt und desshalb kommt es immer wieder zu entzünd- 
lichen Processen der Gallenblasenschleimhaut. Daran ändert 
auch nichts Poppert’s wasserdichte Drainage bei grossen 
Gallenblasen. Ich bin desshalb auf Grund der Erfahrungen in 
den letzten Jahren zu der Ueberzeugung gekommen, dass es 
das Beste ist, wenn man die Gallenblase ent- 
fernt. 

Demnach muss die ausgedehnte Anwendung der wasser- 
diehten Drainage, deren Technik so leicht ist, dass sie gern an 
Stelle der Cysteetomie geübt werden wird, für einen Rück- 
sehritt in der Gallensteinchirurgie betrachten, jedenfalls kann 
ich mich nicht für diese Operation begeistern. 

Poppert stellt als einen Vortheil der Methode besonders 
die Einfachheit der Technik hin und seine Beschreibung klingt 
so verlockend, dass ich bei der Leetüre der Poppert’schen Dar- 
stellung unwillkürlieh an das melodische Glockenliedehen in Mo- 
zart’s Zauberflöte: „Dasklingt ja soherrlich, dasklingt ja so schön !* 
erinnert wurde. Es gibt allerdings nichts Einfacheres, als einen 
Bauch aufzuschneiden, die Gallenblase zu punctiren und zu in- 
eidiren, ihren Inhalt zu entleeren und nach Einlegung eines 
Gummikatheters wasserdieht zu verschliessen: Was wird die 
Folge der Poppert’schen Empfehlung in der Praxis sein? Die 
wasserdichte Drainage wird jetzt geübt werden auch von solchen 
Chirurgen, die bisher an eine Gallensteinoperation sich nicht 
herangewagt haben, weil sie vor der schwierigen Technik zurück- 
schreekten. Jetzt aber werden sie, bezaubert von der Einfachheit 
der wasserdiehten Drainage, muthig darauf los schneiden, sicher 
nieht zum Besten der Gallensteinchirurgie. Wer meine „Dia- 
enostik“ besitzt, wird auf p. 119 folgende Worte finden: „Die 
Chirurgie der Cholelithiasis soll — das ist mein Streben! — 
nieht das Monopol einzelner Weniger bleiben, sondern soll 
Allgemeingut der Chirurgen werden. Aber Allgemeingut der 
praktischen Aerzte wird die Gallensteinchirurgie nicht werden, 
dazu ist die Sache doch zu schwierig!“ Ich fürchte aber fast, dass 
mancher praktische Arzt, in dem chirurgisches Blut fliesst, aus 
dem Poppert’schen Vortrag den Eindruck gewinnt, dass das 
Gallensteinschneiden jetzt eine Kleinigkeit sei und dass man 
dazu Krankenhäuser und Kliniken nieht mehr bedürfe. Und 
doch halte ich es für im höchsten Grade bedauerlich, wenn Gallen- 
steinoperationen in Privathäusern vorgenommen werden, weil 
hier aus Gründen, die ich eingehend in meiner „Diagnostik“ auf 
p. 116—120 geschildert habe, eine erfolgreiche Behandlung fast 
unmöglich ist. Wer sich wegen Cholelithiasis operiren lassen 
will, gehört in ein Krankenhaus oder eine Klinik, der ein in Ab- 
dominaloperationen erfahrener Chirurg vorsteht!. Von diesem 
Standpunkte lasse ich mich nicht abbringen. Man wird mir 
Egoismus vorwerfen — ich bin darauf gefasst! — aber das kann 
mich nieht abhalten, meine Meinung offen auszusprechen. Ich 
habe nun einmal die Gallensteinchirurgie liebgewonnen und 
würde es schwer beklagen, wenn sie im kommenden Jahrhundert 
statt Fortschritte Rückschritte machte. Auch Poppert wird 
in dieser Beziehung meiner Meinung sein, doch fürchte ich, dass 
seine wasserdichte Drainage mehr schaden als nützen wird. Denn 
wer wie ich 470 mal in eine Bauchhöhle gebliekt hat, in welcher 
Gallensteine ihr Unwesen getrieben haben, der weiss, dass mit 
der Ineision und Drainage der Gallenblase den Patienten wenig 
genützt ist. Der Hinweis Poppert’s, dass auch die Gallen- 
eänge abgetastet werden müssen, ist so beiläufig und ohne grosse 
Betonung gemacht, dass ich es auf Grund meiner Erfahrungen 
für meine Pflicht halte, den Satz auszusprechen: Wollen wir 
unseren Kranken eine dauernde Heilung ver- 
schaffen, so dürfen wir in der Mehrzahl der 
Fälle uns nicht nur mit der Drainage oder Ex- 
cision der Gallenblase begnügen, sondern 
müssen auf eine genaue Abtastung und Son- 
dirung der Gallengänge das Hauptgewicht 
legen. Die Abtastung, welehe auch Poppert empfiehlt, 
bietet nicht genügend Sicherheit im Nachweis der Steine im 
Cystieus und Choledochus. 

Desshalb entferne ich, bis auf bestimmte Ausnahmen, die 
Gallenblase, um vom Cystieusquerschnitt aus den Choledochus zu 
sondiren und scheue mich nicht, auch dann den Choledochus auf- 
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zuschneiden, wenn keine klinischen Symptome auf seine Verlegung 
hindeuteten, und wenn wir bestimmt glaubten, es lediglich mit 
einer einfachen Entzündung der Gallenblase, event. mit einem 
Stein im Cystieus zu thun zu haben. Oft genug fand ich Steine 
im Choledochus, obwohl weder Ikterus noch Leberschwellung je- 
mals vorhanden waren. Es kann gar nieht genug dar- 
auf hingewiesen werden, dass auch im Chole- 
doehus die Steine sieh ebenso latent verhalten 
können wie in der Gallenblase, nicht nur Monate, 
sondern Jahre lang. Fir diese Behauptung könnte ich mehrere 
Fälle als Beweise anführen. 

Ich kann hier unmöglich meine Ansichten über die Auswahl 
(ler Operationsmethoden bei der Gallensteinkrankheit ausführlich 
erörtern, möchte aber doch ganz kurz meinen Standpunkt in 
dieser Frage in einige Sätze zusammenfassen. 

1) Bei aeuten, serös-eitrigen Entzündungen 

in der vergrösserten Gallenblase lege ich fast ausnahms- 
los eine Fistel an, und zwar scheint mir die altbewährte Methode 
der Einnähung hier riehtiger als die wasserdichte Drainage, um- 
somehr, als ich in solehen Fällen niemals, auch bei tagelangem 
Erbrechen ein Durehsehneiden der Fäden beobachtet 
habe. Wo Serosa der Gallenblase ohne Spannung an das Peri- 
toneum parietale sich heranbringen lässt, finde ich keinen Grund, 
die dichte Vereinigung durch Einlegen von Gaze zu stören. Nur 
einmal habe ich, ohne dass es zu allgemeiner Peritonitis oder gar 
zum Exitus kam, bei straff fixirter kleiner Gallenblase ein Nach- 
lassen der Fäden beobachtet, indess wurde damals Catgut ver- 
wandt, während ich seitdem bei Benutzung von Seide ein derartig 
fatales Ereigniss niemals wieder gesehen habe. Für mich war 
die Mittheillung Poppert’s von dem häufigen Durchschneiden 
der Seidenfäden völlig neu, und ich kann mich nicht erinnern, 
ausser bei diesem Catgutfall etwas derartiges erlebt zu haben. 
3auchbrüche sind mir bei der von mir geübten Technik ebenso 
wenig begegnet, wie Poppert bei seiner wasserdichten Drainage, 
übrigens sind unsere beiderseitigen Beobachtungen noch zu 
frisch, als dass man in dieser Hinsicht ein abschliessendes Urtheil 
fällen kann. Wenn ich auch bei dem Schlauchverfahren selbst 
keine Peritonitis auftreten sah, so ist die Möglichkeit der Ent- 
stehung einer solchen sicherlich grösser, als wenn es uns gelingt, 
die Gallenblase fest und ohne Spannung an der Bauchwand zu 
befestigen. Ich freue mich, dass Poppert meine theoretischen 
Bedenken in Bezug auf Entstehung der Peritonitis durch zahl- 
reiche praktische Erfahrungen vollständig zerstreut hat, ich habe 
aber persönlich bei der von mir angewandten Technik gar keinen 
Grund, bei grossen Gallenblasen das Schlauchverfahren einzu- 
führen. Wenn das Peritoneum leicht zerreisslich und die Nar- 
kose schlecht ist, so dass bei dem fortwährenden Würgen die 
Nahtanlegung auf Schwierigkeiten stösst, nehme ich gern den 
Vorschlag von Poppert, auch bei grossen Gallen- 
blasen die wasserdichte Drainage zu benutzen, an. 
Am liebsten würde ich immer, auch bei der acuten 
serös-eitrigen Entzündung in einer vergrösserten Gallenblase, 
dieseentfernen, aber bei dem schwer entzündeten, mächtig 
ausgedehnten Organ ist eine ÜCysteetomie ein schwieriger und 
blutizen Eingriff und dann gelingt es uns fast niemals, die tiefen 
geschwollenen Gallengänge so abzutasten und freizulegen, dass 
eine genaue Orientirung über den Sitz der Steine ermöglicht 
wird. Es wird uns desshalb bei der Operation der acut-serösen, 
eitrigen Choleeystitis in grossen Gallenblasen gelegentlich immer 
einmal passiren, dass wir einen Stein zurücklassen, weil wir uns 
init der Cystostomie begnügen müssen. 

2) Bei acut serös-eitrigen Entzündungen in der geschrumpf- 
ten Gallenblase verwende ich in erster Linie die Exeision 
der Gallenblase,erstinzweiterLiniedasSchlauch- 
verfahren. 

3) Bei der sogenannten reeidivirenden Form, bei weleher wir 
gewöhnlich im Zeitpunkt der Ruhe, resp. bei geringfügiger Ent- 
zündunz zur Operation kommen, entferne ich fast immer die 
Gallenblase. Dann wird vom Cystieusquerschnitt aus eine Sonde 
bis in den Choledochus vorgeschoben, und auf dieser der im Liga- 
inentum hepatoduodenale verlaufende Theil des Cystieus bis in 
den Choledochus hinein gespalten. Darauf wird der Hepaticus 
und Choledochus sondirt und zwar nicht nur mit dünnen, sondern 
mit recht dieken Sonden. Findet man keine Steine, so folgt eine 
Serosanaht, welche beide Gänge verschliesst. Die Seidenfäden 
werden lang gelassen und bei Entfernung der immer noth- 


wendigen Tamponade herausgezogen (2—3 Wochen nach der 
Operation). Finden sich Steine im Choledochus, so füge ich fast 
immer die Hepatieusdrainage an, wie ich sie schon vor 2°/, Jahren 
beschrieben habe. 

Ich bin in der letzten Zeit genau wie Poppert mit der 
Hepatieusdrainage viel freigiebiger gewesen, wie früher und bin 
mit meinen Erfolgen selbst bei infieirter Galle, die nach Riedel!’ 
Ansicht eine Heilung fast niemals aufkommen lässt, sehr zu- 
frieden. 

Bei Männern, die erfahrungsgemäss eine Narkose, res). 
eine Operation an den Organen der Bauchhöhle und ein Abtasten 
der Gallengänge nicht so gut vertragen wie Frauen, möchte ich 
mehr für die Cystostomie stimmen und bei schwachen Fraueı, 
für welche die blutige Exeision einen immerhin nicht zu unter- 
schätzenden Eingriff darstellt, ziehe ich die Cystostomie der 
Üysteetomie vor. 

Schon aus diesen kurzen Bemerkungen — auf die Opera- 
tionen am Üystieus und Choledochus gehe ich gar nicht weiter 
ein — geht hervor, dass genaue Regeln über die Auswahl der 
ÖOperationsmethoden sich überhaupt nicht aufstellen lassen. 
Manmussvon Fallzu Fallentscheiden und nur 
bei grosser Tebung und Erfahrung wird man 
das Riehtige treffen. Der Anfänger, der sich mit der 
Gallensteinchirurgie beschäftigen will und jeder Chirurg muss 
erst allmählich aus sich selbst heraus oder belehrt durch Andere 
die Kunst des guten Operirens bei der Cholelithiasis erlernen. — 
Er muss desshalb wissen, dass es weniger darauf ankommt, oh 
man wasserdicht cystostomirt oder radical eetomirt, sondern, dass 
die Hauptsache bei allen Gallensteinoperationen, 
wenn irgend möglich, die Freilegung, Palpation und 
Seondirung der Gallengänge ist. 

Diesen Punkt hätte ich an Stelle Poppert’s ebenso scharf 
betont, wie er die Nützlichkeit der Anwendung der Tamponade 
bei der wasserdichten Drainage in das richtige Licht gesetzt hat, 
wenn ich auch zugeben will, dass Poppert dadurch von seinem 
eigentlichen Thema, der Beschreibung der wasserdichten Drainage. 
etwas abgekommen wäre. Aber will man den praktischen Arzt für 
die Gallensteinchirurgie werben, so darf man ihm nicht nur von 
der Einfachheit der Technik erzählen, sondern soll ihn auch an 
die ungeahnten Schwierigkeiten der Freilegung der Gallengänge 
und ihrer Säuberung von Steinen erinnern. Dadurch hält man den 
Unkundigen von unüberlegten Eingriffen ab und damit erwirbt 
man sich in der Gallensteinchirurgie, wenn auch nur indirect, 
ein grosses Verdienst. 

Poppert sagt am Schluss seines Vortrages: „Seitdem wir 
die Modification der wasserdichten Drainage regelmässig an- 
wenden, haben wir das Gefühl der unbedingten Sicherheit des 
Gelingens der Operation, sowohl in den einfachen wie in den eom- 
plieirten Fällen ete.” Ich wollte, ich wäre auch in der Lage, eine 
so stolze Aeusserung thun zu können. 

Man kann wohl verlangen, dass an einer wasserdichten Drai- 
nage, wenn nicht gerade die Narkose uns einen Streich spielt, 
kein Kranker sterben wird. Auch ich habe bei den uncomplieirten 
Cystotomien an den direeten Folgen der Operation keinen 
Kranken verloren, daher mein Rath, dass der Kranke sich früh- 
zeitig operiren lassen solle, ehe die Steine in die tiefen Gänge 
gerathen. 

Aber wenn wir uns bei den complieirten Fällen bestreben, 
die Gallengänge vollständig von den ungebetenen Gästen zu 
säubern, d. h. völlige Heilungen herbeizuführen suchen, so werden 
wir das nur erreichen durch langdauernde Operationen, durch 
mühsamen Cystieotomien und schwierige Choledochotomien und 
da werden wir nach Schluss der Operation niemals das Gefühl 
der unbedingten Sicherheit des Gelingens der Operation 
haben. Unsere Technik hat es herrlich weit gebracht, unsere Er- 
folge sind glänzende, aber in den eomplieirten Fällen, wie 
Riedel treffend sagt, am Ende der Tragödie fehlen nicht die 
Todesfälle, ohne die eine Tragödie selten verläuft. Auch die 
„wasserdichte Drainage“ wird den Würgengel Tod aus den best- 
geleiteten chirurgischen Kliniken nieht gänzlich vertreiben 
immer werden wir an die Grenzen chirurgischen Könnens und 
Wissens gemahnt werden. Ich bin sehr neugierig auf die von 
Poppert versprochene Zusammenstellung der von ihm erzielten 
Resultate. 

Wir stehen jetzt an der Wende des Jahrhunderts und darum 
haben wir Aerzte einen besonderen Grund, Rückblick zu halten 
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auf die bisher geleistete Arbeit. Nirgends sind auf einem so 
relativ kleinen Gebiete, wie die Gallensteinchirurgie darstellt, so 
orosse Wandlungen zu verzeichnen, wie grade hier. Ich brauche 
dabei nur daran zu denken, wie oft ich meine Ansichten über die 
Auswahl der Operationsmethoden bei der Gallensteinkrankheit 
im Laufe des letzten Decennium geändert habe. Vor 10 Jahren 
schwärmte ieh für die Cystenyse, dann operirte ich zweizeitig, 
schliesslich nur noch einzeitig. Zur Cystostomie fügte ich die 
Cystieotomie, ich bediente mich bei geschrumpften Gallenblasen 
‚les Schlauchverfahrens und je mehr ieh Choledochotomien aus- 
führte, um so weniger verwandte ich dabei die Naht. Jetzt ist 
die gebräuchlichste Methode an meiner Klinik die Eetomie, 
wenn möglich in Verbindung mit der Cystieotomie und Chole- 
‚lochotomie. Unter 470 Gallensteinlaparotomien kommen auf 
159 Cystostomien 41 Cystieotomien, 195 Eetomien und 74 Chole- 
‚lochotomien resp. Hepatieusdrainagen, abgesehen von den häufig 
ausgeführten Anastomosen an den Gallenwegen und den zahl- 
reichen, begleitenden Eingriffen am Magen und Darm. 

Aber nicht die Zahl der augenblicklichen Erfolge — die Mor- 
talität der Cystotomie betrug nur 1'/, Proc., die der Cysteetomie 
nur 4 Proc. und die der Choledochotomie ca. 8 Proc. — ist maass- 
ebend für unser Handeln, sondern die Zahl der Dauererfolge, 
d.h. die definitive Befreiung des Kranken von Steinen und 
Sehmerzen. Diese Dauerheilungen werden sich erst im neuen 
Jahrhundert feststellen lassen. Aber jetzt schon weiss ich, dass 
in dieser Beziehung die Eetomie mit UÜystiecotomie 
und Hepatieusdrainage eombinirt, der Cysto- 
stomie mit ihren zahlreichen Modifieationen, somit auch der 
„wasserdiehten Drainage“, weit überlegen sein wird. 

Ich bin zur Zeit damit beschäftigt, eine Umfrage bei meinen 
sämmtlichen Gallensteinoperirten zu halten und werde auf dem 
diesjährigen Chirurgencongress einen Vortrag 
halten, der sieh mit den sog. „Reeidiven“ nach unseren 
(iallensteinoperationen beschäftigen wird. Ich kann schon jetzt 
verrathen, dass die Eetomie viel bessere Dauerresul- 
tate gibt, als die Öystostomie, wenn ich auch nicht in Ab- 
rede stellen will, dass die Eetomie manche Nachtheile aufweist, 
welche die Cystostomie nieht mit sich bringt. All’ diese Punkte 
habe ieh in früheren Arbeiten schon eingehend besprochen, so 
dass ich auf diese verweisen kann. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 


Aus den preussischen Aerztekammern. 
Von Hofrath Dr. Brauser. 


Seit der königlichen Verordnung vom 25. Mai 1887, welche 
(die ärztliche Standesvertretung in Preussen staatlich organisirte, 
sine! nunmehr 12 Jahre verflossen. Die vierte 3jährige Wahl- 
periode hat mit dem Jahre 1899 ihr Ende erreicht, und bereits im 
November 1899 wurden die Neuwahlen zu den Aerztekammern 
in den 12 Kammerbezirken vollzogen. 

Es hat mir von Anfang an grosses Interesse gewährt, die 
Arbeiten unserer preussischen Collegen auf dem weiten Gebiete 
des ärztlichen Standeslebens aufmerksam zu verfolgen. Meine 
jährlichen, kurz zusammenfassenden Berichte darüber wurden 
ermöglicht durch die liebenswürdige Uebersendung der Protokolle 
der meisten Aerztekammervorstände, wofür ich nicht ermangele, 
gleich hier meinem verbindlichsten Dank Ausdruck zu verleihen. 
Das letzte Jahr der 4. Wahlperiode, das Jahr 1899, über welches 
ieh heute berichten will, hat den Abschluss jahrelanger Verhand- 
lungen innerhalb der ärztlichen Kreise und zwischen der ärzt- 
lichen Standesvertretung und der königlichen Staatsregierung 
gebracht, indem unterm 25. November 1899 das Gesetz betreffend 
die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und 
lie Cassen der Aerztekammern erlassen wurde, welches am 
1. April 1900 in Kraft treten wird. Wer die Verhandlungen der 
‚\erztekammern über den Entwurf dieses Gesetzes, die ministeri- 
ellen Antworten auf die Wünsche und Anträge des Kammeraus- 
chusses, endlich die Berathung des Gegenstandes im preussischen 
Abgeordnetenhause aufmerksam verfolgt hat, wird zugeben 
müssen, dass das Gesetz nach vielen Richtungen den Wünschen 
es ärztlichen Standes entspricht, dass aber manche von den 
ürztlichen Vertretungen dringend gewünschte Abänderungen 
es Entwurfes ein Entgegenkommen Seitens der k. Staats- 
’egierung nicht gefunden haben, so namentlich die exemte Stel- 


lung der amtlichen und Militärärzte gegenüber diesem Gesetze, 
wodurch dieselben, auch wenn sie ärztliche Praxis ausüben, der 
Diseiplinargewalt der Vereine und Aerztekammern gänzlich ent- 
zogen sind. Den Militär- und Marineärzten ist durch Verordnung 
vom 23. Januar 1899 in Abänderung der früheren Bestimmungen 
sogar das active und passive Wahlrecht entzogen worden, ebenso 
den im Beurlaubtenstande befindlichen Militär- und Marine- 
ärzten für die Dauer ihrer Dienstleistung. Es ist hiemit für 
eine grosse Zahl preussischer Aerzte eine Ausnahmestellung ge- 
schaffen, welehe die Einheit des ärztlichen Standes wesentlich 
beeinträchtigt. Auch das von Seiten der Aerzte beanstandete 
Berufungsrecht des Vertreters der Staatsgewalt im Ehrengerichte, 
die Stimmbereehtigung des riehterlichen Mitgliedes, die Herein- 
ziehung des ausserberuflichen Verhaltens der Aerzte unter die 
Diseiplinargewalt des Ehrengerichtes wurden im Gesetze bei- 
behalten. Es würde mich zu weit führen, hier eine Besprechung 
des Gesetzes einzufügen; dies wird am besten in einer eigenen 
Abhandlung erfolgen, wenn die gegenwärtig dem bayerischen 
Landtage vorliegende Ehrengerichtsordnung für die bayerischen 
Aerzte Gesetzeskraft erlangt hat, und einen Vergleich mit der 
preussischen Verordnung möglich macht. 

An diese Betrachtung über die Ehrengerichtsordnung reiht 
sich logisch ein Wort über die Standesordnung, welche 
nach unseren Begriffen ein integrirender Bestandtheil dieser 
neuen Standesorganisation sein muss, wie auch unsere bayerische 
Staatsregierung den Erlass einer Standesordnung auf dem Ver- 
ordnungswege in Aussicht gestellt hat, deren Entwurf aus ärzt- 
lichen Kreisen stammt und vom verstärkten Obermedieinal- 
ausschuss acceptirt worden ist. 

Die k. preussische Staatsregierung hat auffallenderweise den 
Erlass einer Standesordnung im Anschluss an die Ehrengerichts- 
ordnung für unthunlich erklärt. Nun ist aber die Durchführung 
einer Ehrengerichtsordnung gar nicht denkbar ohne eine Standes- 
ordnung, welche doch als Grundlage der richterliehen Entschei- 
dung dienen muss, wie für jeden anderen Richter das Strafgesetz. 
Um beurtheilen zu können, ob ein Arzt sich gegen seine Standes- 
pflichten verfehlt hat, müssen doch diese Standespflichten in 
einem Codex festgestellt sein. Ebenso nothwendig erscheint eine 
Standesordnung als erziehliches Moment für jeden jungen Arzt, 
der in die Praxis eintritt, vollkommen unbekannt mit den Ver- 
pfliehtungen, welche er damit auf sich nimmt, gegenüber dem 
ganzen ärztlichen Stande, gegenüber den Collegen und gegenüber 
dem Publiecum. Unsere preussischen Collegen haben die Noth- 
wendigkeit einer Standesordnung recht wohl erkannt und suchen 
die Lücke in dem Regierungserlass dadurch auszufüllen, dass 
alle Kammern beschlossen haben, sich selbst eine Standesordnung 
zu geben. Theils ist der Entwurf einer solchen in der Ausarbei- 
tung begriffen, theils schon fertiggestellt und den Vereinen zur 
Begutachtung übergeben, theils schon definitiv angenommen, und 
lieet der Wortlaut der Entwürfe den meisten Protokollen bei. 
Hoffentlich gelingt es später dem Kammerausschuss, aus den 
12 verschiedenen Entwürfen eine für alle preussischen Aerzte 
gemeinsame Standesordnung zu schaffen, denn die Verhältnisse des 
ärztlichen Standes sind in ganz Preussen, ich möchte behaupten 
in ganz Deutschland, so wenig verschieden, dass es nicht schwer 
fallen dürfte, gleiche Grundsätze für das ärztliche Standesleben 
auch im Einzelnen festzustellen. 

Ein weiterer, alle Kammern lebhaft beschäftigender Gegen- 
stand war die in Aussicht gestellte Medieinalreform, auf 
welche viele Erwartungen gesetzt worden waren. Man hatte eine, 
den jetzigen Ansprüchen der Gesundheitspflege entsprechende 
Reorganisation der Medicinalbehörden in allen Instanzen gehofft, 
wie sie schon längst allseitig für dringend nothwendig erklärt 
worden war. Der dem Landtage vorgelegte Gesetzentwurf 
schrumpfte zusammen auf einige Verbesserungen der Kreismedi- 
einalbeamtenstellen, unter dem Titel: „Gesetz, betreffend die 
Dienststellung des Kreisarztes und die Bildung von Gesundheits- 
commissionen vom 16. September 1899“. Schon in seiner Sitzung 
vom 23. November 1898 hatte der Kammerausschuss den vor- 
liegenden Gesetzentwurf einer eingehenden Prüfung unterzogen, 
und unter Bedauern über die Verkiimmerung der früheren Fas- 
sung durch die jetzige eine Reihe von Forderungen aufgestellt. 
der Ausschuss forderte eine 5jährige Frist von der Approbation 
bis zur Anstellung als Kreisarzt, um die Möglichkeit der Ueber- 
tragung des Amtes auf dem Wege der Proteetion auszuschliessen. 
Der Ausschuss forderte eine 5 jährige Frist von der Approbation 
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mittelbarer Staatsbeamter sei, als soleher Gehalt und Wohnungs- 
zeldzuschuss beziehe, und auf Pension, Wittwen- und Waisen- 
versorgung Anspruch habe. Ebenso soll derselbe eine entspre- 
chende Dienstaufwandsentschädigung erhalten. Im Kreisaus- 
schuss soll der Kreisarzt nieht nur eine berathende, sondern auch 
eine beschliessende Stimme haben. Er soll die Gesundheitsver- 
hältnisse seines Kreises aus eigener Anschauung beobachten, und 
zu diesem Zwecke seinen Amtsbezirk ohne besonderen Auftrag 
periodisch bereisen können. Dabei wurde die Trennung der ge- 
riehtsärztliehen von der kreisärztlichen Thätigkeit verlangt. 
Dem Kreisarzt, welcher Privatpraxis nieht ausüben soll, sollen 
Assistenten beigegeben werden, auf welche jedoch das Verbot der 
Praxisausübung nicht ausgedehnt werden solle. Schliesslich be- 
sehloss der Kammerausschuss, den Aerztekammern seine eben 
skizzirten Anschauungen über den Entwurf mitzutheilen, welcher 
in seiner vorgelegten Fassung werthlos und unannehmbar sei, 
und die nothwendige Umgestaltung des preussischen Medieinal- 
wesens nur vereiteln oder auf unbestimmte Zeit hinausschieben 
werde. 

Diesen Ansichten ihres Kammerausschusses schlossen sich die 
Aerztekammern des Jahres 1899, soweit sie darüber berathen 
haben, übereinstimmend an, auch hier die specielle Forderung 
stellend, dass der Kreisarzt ein vollbesoldeter, unmittelbarer 
Staatsbeamter ohne Praxis sein müsse, und dass die Aufzählung 
seiner Dienstesobliegenheiten in’s Gesetz aufgenommen werde. 
Das Gesetz nun, wie es aus den Landtagsverhandlungen hervorge- 
gangen, und unterm 16. Sept. 1899 erlassen worden ist, hat zwar 
einige, aber bei Weitem nicht alle Wiinsche der ärztlichen 
Standesvertretung berücksichtigt. Es nennt den Kreisarzt den 
staatlichen Gesundheitsbeamten, der als technischer Berather des 
Landrathes, in Stadtkreisen der Polizeibehörde, fungirt, und un- 
mittelbar unter dem Regierungspräsidenten steht. Ueber seine 
Rang- und Gehaltsverhältnisse ist nichts Näheres bestimmt, 
doch ist er pensionsberechtigt. Nur für die, im höheren Auftrage 
vollführten Reisen werden die Kosten ersetzt, also nieht auch 
für selbständize Beobachtungsreisen im Amtsbezirk. Unter den 
Bedingungen für die Anstellung ist auffallend, dass die medi- 
einische Doetorwürde an einer preussischen Universität erworben 
sein muss, eine Bestimmung, die mit der für das ganze Deutsche 
Reich giltigen Prüfungsordnung nicht zu harmoniren scheint. 
Die Ausübung der ärztlichen Praxis ist dem Kreisarzt untersagt. 
Die Theilnahme an den Verhandlungen des Kreisausschusses und 
Kreistages ist nur eine berathende. Der zweite Abschnitt des 
(resetzes handelt von den Gesundheitscommissionen, deren Ein- 
führung in Gemeinden mit mehr als 5000 Einwohnern obliga- 
torisch, in den übrigen facultativ ist. 

Die lange und sehnlichst erwartete Reform des gesammten 
Medieinalwesens in Preussen, deren Nothwendigkeit aus den 
jahrelangen Bemühungen der Aerzte für dieselbe mit Bestimmt- 
heit hervorgeht, redueirte sich demnach wieder auf eine Um- 
gestaltung des Kreisarztes und Bestimmungen über die Bildung 
von Gesundheitseommissionen. Gelegentlich dieser Verhand- 
lungen ist ärztlicherseits mehrfach der Wunsch aufgetaucht, das 
Medieinalwesen aus dem Ressort des Cultusministeriums, dem 
es merkwürdiger Weise zugetheilt ist, zu entfernen, und dem 
Ministerium des Innern unterzuordnen, dem es, wie unsere Er- 
fahrung in Bayern bestätigt, doch mit viel mehr Berechtigung 
und auch mit Erfolg angehören sollte. 

Ich habe mich bei diesem Thema etwas länger aufgehalten, 
als der Raum dieser Zeilen vielleicht gestattet, ich halte aber ge- 
rade die Reform des Medieinalwesens in Preussen für eine, für 
«den ärztlichen Stand so einschneidend wichtige Frage, dass einige 
ausführlichere Bemerkungen darüber wohl am Platze waren. 

Von hoher Bedeutung, auch für den ganzen ärztlichen Stand 
in Deutschland, sind die Verhandlungen der preussischen Aerzte- 
kammern über die Frage des Curpfuschereiverbotes. 
Der Kampf gegen die Curpfuscherei und ihre schweren Nach- 
theile für die Gesundheit und das Vermögen des deutschen Volkes 
beschäftigt schon seit Jahren die deutsche Aerztewelt und immer 
lauter, immer dringender ertönt der Ruf nach Wiedereinführung 
(les Curpfuschereiverbotes als einzigen Mittels gegen diese, immer 
drohender werdende Gefahr für das nationale Wohl. Und nicht 
etwa die allerdings empfindliche Schädigung ist es, welehe der 
ärztliche Stand selbst durch das Veberwuchern der Curpfuscherei 
zu erleiden hat, die ihm diesen Kampf aufnöthigt. Die wahre, 
echte Wissenschaft wird doch endlich den Sieg erringen über ge- 


winnsüchtigen Betrug und absichtliche Täuschung des leider 
noch bis in die höchsten Bildungsstufen so leichtgläubigen Volkes, 
Die Schädigung der Volksgesundheit ist es in erster Linie, wolche 
dem Arzte, dem natürlichen Wächter derselben, den Kampf zogen 
Dummheit und Aberglaube, gerxen Betrug und Schlechtigkeit mit 
elementarer Gewalt aufzwingt. Unsere preussischen Colicgen 
fiihren seit Jahren diesen Kampf so energisch, dass sich das 
k. preussische Staatsministerium veranlasst sah, mittels Erlass 
vom 13. Januar 1899 an den Ausschuss der preussischen Acvzte- 
kammern die Aufforderung zu richten, sich nach Anhörung der 
Aerztekammern darüber zu äussern: 

„Ob und welche Missstände auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege in Folge der Freigabe der Heilkunde hervorgetreten 
sind, sowie eventuell das Vorhandensein soleher Missstände durch 
Beibringung schlüssigen, thatsächlichen Materials aus den ein- 
zelnen Bezirken zu erläutern, und zugleich zu erörtern, welche 
Maassnahmen zur Beseitigung der beklagten Missstände und in 
welehem Umfange sie in Aussicht zu nehmen seien.“ 

Dieser Ministerialerlass wurde seitens des Ausschusses (den 
Kammern mitgetheilt, und haben die meisten derselben sich im 
Laufe des Jahres mit der Beantwortung dieser Fragen be- 
schäftigt. In der Kammer von Brandenburg und Berlin wurde 
die Verbreitung populärer Schriften beschlossen, und sind seit- 
dem als gekrönte Preisschriften erschienen: „Es werde Licht!“ 
und „Wahre und falsche Heilkunde“ von Dr. Alexander- 
Breslau. Ein Antrag gegen die Zulassung von Curpfuschern zur 
eassenärztliehen Behandlung wurde eingebracht. In dieser, wie 
in den übrigen Kammern wurden eigene Commissionen zur Er- 
ledigung des ministeriellen Auftrages niedergesetzt, und Frage- 
bogen an die Vereine hinausgegeben, über welche auch grössten- 
theils bereits Bericht erstattet worden ist. Das allgemeine Resul- 
tat dieser Erhebungen war, dass die Curpfuscherei sich ent- 
schieden ausgebreitet und vermehrt habe, aber auch in ihrem 
Auftreten viel frecher geworden sei, dass dadurch nicht nur die 
Kranken selbst geschädigt werden, sondern auch das Volkswohl 
im Allgemeinen, speceiell auch die Moral durch die ungestrafte 
Verübung factischer Betrügereien, ferner die Krankencassen und 
die Unfallversicherung durch falehe Behandlung oder Verschlep- 
pung heilbarer Fälle, welche dann den Cassen zur Last fallen. 
Endlich und zwar von wesentlicher Bedeutung erscheine die Ver- 
hinderung einer richtigen Prophylaxe bei Infeetionskrankheiten, 
deren möglichst frühzeitiges Bekanntwerden für eine rationelle 
Bekämpfung derselben von grösster Wichtigkeit sei. Das Schluss- 
resultat aller dieser Verhandlungen war die unbedingte Forlde- 
rung der Wiedereinführung des Curpfuschereiverbotes. Die von 
einer Kammer gestellte Forderung, dass Pfuscherannoncen in der 
Presse zu verbieten seien, würde sieh dann von selbst erledigen. 

Als hierher gehörig muss noch eines Ministerialerlasses vom 
8. März 1899 an den Kammerausschuss erwähnt werden, in 
welehem eine Zusammenstellung über die vom 1. Januar 1890 bis 
31. December 1897, also in 8 Jahren bei den Landgerichten «der 
Monarchie gegen nicht approbirte Heilkünstler wegen fahrlässiger 
Tödtungen und Körperverletzungen, welche anlässlich der Be- 
handlung von Krankheitsfällen begangen sind, rechtskräftig ergan- 
genen Verurtheilungen enthalten ist. Diese sehr dankenswerthe 
offieielle Zusammenstellung zeigt im Ganzen 177 Verurtheilungen 
zu 63 Jahren Gefängniss und 8233 Mark Geldstrafen. Letztere 
stehen im minimalsten Verhältniss zu den Summen, welche die 
Curpfuscher dem leichtgläubigen Publieum abnehmen. Wir 
dürfen unseren preussischen Collegen für ihre Arbeiten auf 
diesem Gebiete schr dankbar sein, wollen deren Bestrebungen 
durch gleiche Arbeiten möglichst unterstützen, und uns der 
sicheren Hoffnung hingeben, dass doch einmal Wahrheit und 
Lieht über Trug und Finsterniss siegen werden. 

Ein Erlass des k. Staatsministeriums an den Kammeraus- 
schuss, welcher von diesem zunächst allen Kammern mitgetheilt 
wurde, hatte den Wunsch ausgedrückt, es möchte die Benützung 
von Fremdwörtern in ärztlichen Attesten, Gutachten 
u. dergl. seitens der Aerzte möglichst vermieden werden. Der 
Kammerausschuss beschloss, die Kammern aufzufordern, «en 
Aerzten die Vermeidung von Fremdwörtern nahezulegen. Diesem 
Ausschussbeschlus wurde seitens der Kammern grösstentheils zu- 
gestimmt. Die ostpreussische Kammer bemerkte dazu ganz rich- 
tig, es sollte schon auf den Hochschulen darauf Rücksicht ge- 
nommen werden. Nur eine Kammer glaubte, keinen Einfluss 
auf die Aerzte ausüben zu können. 
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Eine Reform der geburtshilfliehen Ordnung im 
preussischen Staate war von der Aerztekammer der Provinz 
Sıchsen beantragt worden, und hatte diese Kammer durch eine 
‚lazu niedergesetzte Commission eigene Grundzüge dazu ausge- 
arbeitet. Dieselben wurden dem Ausschuss und den übrigen 
Kammern mitgetheilt. Nachdem bis zur jüngsten Sitzung des 
Kammerausschusses, am 9. December 1899, erst 4 Kammern dem 
<ichsischen Antrage zugestimmt, beschloss der Ausschuss die 
Vertagung des Gegenstandes. 

Sehr interessant und eingehend waren die Verhandlungen 
fast aller Kammern über eine für nothwendig erachtete Revision 
des Reiehsgesetzes über die Krankenversiche- 
rung der Arbeiter. Es wurden seitens des Ausschusses eine 
Reihe von Forderungen aufgestellt, in erster Linie die allgemeine, 
schr berechtigte Forderung, dass künftighin vor Einbringung 
resp. Abänderung socialpolitischer Gesetze die Aerzte in ihren 
staatlich anerkannten Vertretungen zu hören seien. Die vom 
Ausschuss für nothwendig erklärte freie Arztwahl wurde all- 
gemein angenommen. Einstimmig wurde die Forderung ge- 
stellt, dass zur ärztlichen Behandlung von Mitgliedern der staat- 
lich organisirten Krankencassen nur approbirte Aerzte zuzulassen 
seien, und dass dies bei einer künftigen Revision des Gesetzes 
ausdrücklich zum Ausdruck gebracht werden müsse. Es ist diese 
Auslegung des Reichsgesetzes schon in seinem jetzigen Wortlaute 
des $ 6 „freie ärztliche Behandlung“ so zweifellos, dass eine 
hereits früher schon erfolgte Weigerung des deutschen Reichs- 
tages, diese Auslegung direet auszusprechen, geradezu unbegreif- 
lich gewesen ist. Die Ausübung cassenärztlicher Thätigkeit ist 
durch einen schriftlichen Vertrag zwischen Arzt und Cassen- 
vorstand festzusetzen, welcher der Genehmigung seitens der 
staatlich anerkannten Standesvertretung unterliegt. Diese und 
einige andere Forderungen wurden seitens des Kammeraus- 
schusses in einer Denkschrift an den Minister überreicht, ohne 
bisher eine Rückäusserung erfahren zu haben. Diese Grundsätze 
des Kammerausschusses wurden von fast allen Kammern ange- 
nommen. Hiebei wurde eine Redueirung der ärztlichen Ge- 
bühren nur dann für vorübergehend möglich erklärt, wenn es 
der Cassenbestand unbedingt erfordert. 

Eine Prüfung der Statuten der Krankenecassen 
durch eine Commission wurde für nothwendig erklärt. Die Kam- 
mer für Schlesien hat eine sehr werthvolle Arbeit herausgegeben : 
„Ergebnisse der auf das Berichtsjahr 1896 sich erstreekenden 
Enquöte über die Krankencassen der Provinz Schlesien“, welche 
im Druck vervielfältigt wurde. Es ist schr wünschbar, dass bei 
einer in Aussicht stehenden Revision des Reichsgesetzes über die 
Krankenversicherung der Arbeiter den wohlberechtigten und 
wohlbegründeten Ansprüchen der deutschen Aerzte seitens des 
Reichstages mehr wohlwollende Beachtung zu Theil werden wird 
als bisher. 

Auch das Verhältniss der Aerzte zu den Be- 
rufsgenossenschaften kam in 2 Kammern zur Sprache; 
die eine forderte eine Erhöhung der Honorare für Atteste, die 
andere beantragte, dass die Fundberichte der Bezirksärzte durch 
die landwirthschaftiliche Berufsgenossenschaft honorirt werden. 

Die Kammer von Hannover beantragte eine Revision der 
Verordnungen über die Anzeigepflicht der Aerzte bei 
ansteckenden Krankheiten, ein gewiss berechtigter Antrag, wenn 
man weiss, welch’ verschiedene Bestimmungen über die Anzeige- 
pflicht in den einzelnen Regierungsbezirken Preussens Geltung 
haben. Wenn die neuerdings wieder in Aussicht gestellte Schaf- 
[ung eines Reichsseuchengesetzes zur Thatsache wird, dürften 
diese Bestimmungen endlich für das ganze Deutsche Reich ein- 
heitlich werden, was im Interesse der richtigen Bekämpfung der 
Infeetionskrankheiten dringend zu wünschen ist. 

Ich erwähne noch den Antrag der Kammer von Schleswig- 
Holstein, über die Lebensversicherung der Aerzte 
eine Enquete zu veranstalten, dann den Antrag der west- 
phälischen Kammer auf bessere Honorirung der Im- 
pfung, endlich den Antrag derselben Kammer, den Taub- 
stummenunterricht nach dem Muster Bayerns zu ver- 
bessern, und habe hiemit die Arbeiten der Aerztekammern vom 
Jahre 1899 kurz aufgezählt. 

Aus den Verhandlungen des Kammerausschusses habe ich 
noch nachzutragen, dass derselbe an das k. Staatsministerium die 
Bitte stellte, dass die sich niederlassenden jungen Aerzte bei Zu- 
stellung der Approbation angewiesen werden, sich ebenso wie 


beim Kreisphysikus auch bei dem Vorstand der Kammer anzu- 
melden. Es erscheint dieses Ersuchen im Interesse der Evident- 
haltung der Wählerlisten und der zahlungspflichtigen Aerzte für 
die Kammervorstände sehr berechtigt, wurde aber trotzdem ab- 
gewiesen, dagegen bestimmt, dass die Kammervorsitzenden 
monatliche Mittheilungen der Behörden über den Zugang an 
neuen Aerzten erhalten. Für geeignete Listenführung hätten 
demnach die Aerztekammern selbst zu sorgen. 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich noch, dass am 25. Oc- 
tober die höchste preussische Medieinalstelle, die wissen- 
sehaftliche Deputation für das Medieinal- 
wesen in Berlin zu einer Sitzung zusammentrat, deren Tages- 
ordnung lautete: 1. In weleher Riehtung ist die schon bestehende 
Bewegung für die Gründung von Heilstätten für Genesende zu 
fördern? 2. Die Aufgaben der ärztlichen Sachverständigen in 
den Fällen des $ 6 No. 1 und des $ 140 No. 2 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches. Ueber die Verhandlungen selbst ist kein Bericht 
veröffentlicht worden. 

Ein reiches Material von Berathungsgegenständen liegt hier 
vor uns, welches unsere preussischen Collegen im abgelaufenen 
Jahre beschäftigt hat. Der Grundzug der durch alle Verhand- 
lungen geht, ist der auch bei uns schon längst zur Ueberzeugung 
gewordene Satz, dass die deutschen Aerzte, wenn sie etwas er- 
reichen wollen, dies nur durch engsten Zusammenschluss aller 
Collegen, dureh Einigkeit und energisches Auftreten erreichen 
können. Unsere neue Organisation, welche der Standesvertre- 
tung eine, wenn auch beschränkte Diseciplinargewalt über alle 
Aerzte verleiht, auch über die dem Vereinsleben ferne stehenden 
Collegen, kann einer derartigen einheitlichen Arbeit nur förder- 
lich sein, und desshalb begrüssen wir dieselbe mit Freuden. 
Möchte es in absehbarer Zeit gelingen, nicht nur die Aerzte der 
einzelnen deutschen Staaten, sondern alle deutschen Aerzte in 
einer gleichheitlichen Organisation zu vereinigen durch eine 
deutsche Aerzteordnung, dem idealen Ziele unserer Bestrebungen ! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Oscar Hertwig: Die Elemente der Entwicklungslehre 
des Menschen und der Wirbelthiere. Anleitung und Repeti- 
torium für Studirende und Aerzte. Jena. Gustav Fischer. 
1900. Preis brosch. M. 7.50. 

Als im Jahre 1886 das Hertwig’sche Lehrbuch der Ent- 
wicklungsgeschichte erschien, da füllte es thatsächlich eine klaf- 
fende Lücke in unserer wissenschaftlichen Literatur aus. Der 
frische, anregende Ton, die lebendige Darstellung versetzten es 
alsbald in die Reihe unserer am meisten gelesenen Compendien, 
machten es zu einem Lieblingsbuch des deutschen Studenten. 
Dass es diesen Rang beibehalten hat, beweisen wohl am besten die 
in 12 Jahren erschienenen 6 Auflagen. Aber mit jeder Auflage 
hat auch der Umfang des Werkes zugenommen, wie es in einer 
so mächtig fortschreitenden Wissenschaft nicht anders möglich 
ist. Der Verfasser hat sich desshalb in gewiss dankenswerther 
Weise entschlossen, dem Anfänger in der Entwicklungsgeschichte 
unter möglichster Vermeidung alles Nebensächlichen und weniger 
Wissenswerthen gleichsam einen Auszug aus dem Lehrbuch zu 
geben, ohne dass dadurch die Einheitlichkeit der Darstellung 
beeinträchtigt worden wäre. Auch das neue Werkchen präsentirt 
sich uns wie aus einem Guss geformt, dieselbe leichte, flüssige 
Darstellung, die den Leser anzuregen und zu fesseln versteht. 

Die Eintheilung und Anordnung des Stoffes ist genau die- 
selbe, wie in dem Lehrbuch, nur Alles knapper und enger zu- 
sommengerückt. Dass die Literaturangaben weggeblieben sind, 
versteht sich von selbst. Jedem Capitel sind die wichtigsten Er- 
gebnisse in Form kurzer Leitsätze als Repetitorien angegliedert. 
eine Einrichtung, die auch das Lehrbuch enthielt und wohl in Zu- 
kunft dort in Wegfall kommen dürfte, deren Bedeutung für den 
Sıudirenden hier aber gar nicht zu verkennen ist. 

Wenn der Verfasser den Text so kurz wie möglich gefasst 
hat, so hat er dagegen mit den Abbildungen einen gewissen 
Luxus getrieben. Enthält doch das nur 25 Bogen starke Werk- 
chen weit über 300 Abbildungen, fast ebensoviel als das Lehr- 
buch. Das wird dem Lernenden natürlich sehr angenehm sein, 
da sie in hervorragender Weise das Verständniss des Textes 
fördern. 

Die technische Ausführung der theilweise mehrfarbigen 
Figuren ist eine ganz vorzügliche, die übrige Ausstattung die be- 
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kannte gediegene des Fiseher’schen Verlags. Es muss desshalb 
der Preis des Ganzen als ein ausserordentlich niedriger bezeichnet 
werden. 

Ohne Zweifel werden die „Elemente“ denselben Erfolg haben, 
wie das „Lehrbuch“, sie werden das letztere bei dem Anfänger 
ersetzen und so die gedeihliche Weiterentwieklung des Lehrbuchs 
nieht mehr hindern. R. Krause- Berlin. 


Prof. Dr. E. Leser: Operations-Vademecum für den 
praktischen Arzt. Mit 144 Abbildungen. Verlag von S. Kar- 
ger, Berlin, 1900. Preis 5 M. 

Das kleine Buch verdankt seine Entstehung einer Aufforde- 
rung der Verlagshandlung, wie der Herr Verfasser in der Vorrede 
sagt, also buchhändlerischem Unternehmungstriebe. Wenn der 
Verleger aber ein solches kleines Buch über Operationslehre für 
praktische Aerzte wünschte neben den bekannten mehr oder 
weniger umfangreichen Büchern von Bayer,vonBergmann 
und Rochs, von Esmarch und Kowalzig, Löbker, 
Kocher, Rotter, Zuekerkandl und Anderen, so hätte 
er einem als Professor der Chirurgie thätigen Autor bezüglich 
der Abbildungen Besseres zur Verfügung stellen sollen, als es hier 
geschehen ist. Der Autor musste leider mit der Wiedergabe 
einiger, zum Theil wenig gelungener, flüchtiger Skizzen vorlieb 
nehmen und im übrigen zur Darstellung anatomischer und opera- 
tiv-technischer Details fremde Bilder entlehnen. So sind unter 
den 144 vom Verleger auf dem Titel erwähnten Abbildungen 32 
dem bekannten vortreffliehen Buche von Kocher, 17 dem 
schönen Atlas von Zuekerkandl, 5 dem Lehrbuche von 
Koenig, 20 dem grossen Sammelwerke von Pitha-Bill- 
roth, 6 Roser’s Vademecum, 4 dem Henle’schen Lehr- 
buche ete. entnommen. Abgesehen davon, dass eine so massen- 
hafte Benutzung fremder Bilder für ein solches Buch zum Minde- 
sten nieht angemessen ist und auch den bona fide handelnden 
Verfasser in eine schiefe Lage bringt, bedingt sie eine solche Ver- 
schiedenheit der einzelnen Bilder schon in technischer Hinsicht, 
dass jede Einheitlichkeit verloren geht. Auch kann der Text 
mit den fremden Abbildungen natürlich nicht überall in voller 
Uebereinstimmung stehen. In Folge dieser Versehen des Ver- 
legers kann dem kleinen Buche ein ehrenvoller Platz neben den 
oben genannten Büchern nicht zuerkannt werden. 

Helferich-Kiel. 


Georg Müller-Berlin: Kurzgefasstes Lehrbuch der 
Nachbehandlung von Verletzungen, nebst einer Anleitung zur 
Begutachtung von Unfallfolgen. Berlin. Enslin. 1898. 

M.s Buch bietet dem Arzte, der sich viel mit der Nach- 
behandlung und Begutachtungen von Verletzungsfolgen zu be- 
schäftigen hat, nicht gerade viel absolut Neues, aber doch eine 
Menge von werthvollen Anhaltspunkten und Winken. Es gibt 
eigentlich mehr, als der Titel verspricht. Im allgemeinen Theil 
werden zunächst eine Reihe von Folgezuständen nach ver- 
schiedenen Verletzungen (Narbe, Callus, Oedem, Exsudate in Ge- 
lenken, Gelenksversteifungen u. s. w.) abgehandelt; dabei sind die 
Abschnitte über „nervöse Erkrankungen“ und „Uebertreibung 
und Simulation“ kurz, aber recht gut besprochen. Der specielle 
Theil befasst sich kurz mit den einzelnen Verletzungen des 
Stammes und der Extremitäten und ihrer möglichen Folgen, 
während der Nachbehandlung ein etwas breiterer Raum gewährt 
ist; natürlich werden ausser den üblichen allgemeinen Maass- 
nahmen besonders die manuelle und maschinelle Nachbehandlung 
eingehender besprochen, wobei in zweckmässiger Weise auch auf 
die physiologische Wirkungsweise der einzelnen Bewegungen 
und Handgriffe an den Apparaten bezw. bei der Massage Rück- 
sicht genommen wird. Doch gehören, wie ich glaube, in ein Buch, 
das sich vorwiegend mit den Folgezuständen nach Verletzungen 
befasst, auch wenigstens Hinweise auf die Folgen nach Verletz- 
ungen des Schädels und Gehirns, sowie des Unterleibes, welche 
M. kurzweg den Neurologen und Psychiatern bezw. den Inter- 
nisten zuweist; gerade in solchen Fällen, die nicht ganz alltäglich 
sind, sucht der praktische Arzt oft Rath in einem „Speeialbuche“. 
Auch das Capitel „Unterleibsbrüche“ dürfte ausführlicher sein. — 
In dritten Theile werden die wichtigsten Bestimmungen der Un- 
fallgesetzgebung, eine kurze Anleitung bei der Abgabe der ärzt- 
lichen Gutachten und eine Uebersicht über die procentuale Ab- 
schätzung der Erwerbsbeschränkung gegeben. Zu begrüssen ist, 
dass M. darauf aufmerksam macht, dass seine Apparate, die 


wesentlich auf dem Prineip des Pendels und Hebels beruhen, 
und die den Vortheil grosser Einfachheit, Billigkeit und aus- 
giebiger Verwendbarkeit haben, weder patentirt, noch vor Nach- 
ahmung geschützt sind. Ihre Anwendung und Construction ist 
durch eine Reihe von Abbildungen erläutert. Dagegen kanı ich 
nicht damit einverstanden sein, dass M. „aus rein äusserlichen 
Gründen“ es unterlässt, die Namen der Autoren, deren Arbeiten 
er benützt hat, an entsprechender Stelle anzuführen. Wer in red- 
licher Arbeit das Anderen zugänglich macht, was er selbst als 
neu gefunden oder als riehtig und wissenswerth erkannt hat, 
der hat auch Anspruch darauf, dort genannt zu werden, wo von 
seiner Arbeit Gebrauch gemacht wird. 
Adolf Sehmitt- München. 


Otto Binswanger: Die Epilepsie. Specielle Pathologie 
und Therapie vonNothnagel. Bd. XII. I. Theil. TI. Abth. 
Wien. Alfred Hölder, 1899. 502 Seiten, 1 Abbild. Preis für 
Abonnenten M. 9.60. Einzelpreis M. 11.—. 

Während die französische Literatur aus der letzten Zeit 
2 Monographien über Epilepsie, die von F&r& und von Voisin, 
aufzuweisen hat, fehlt es in der neueren deutschen Literatur 
an einer solehen. Diese von Vielen schmerzlich empfundene 
Lücke füllt die soeben erschienene Bearbeitung der Epilepsie 
von Binswanger aus. 

Dass Binswanger die Aufgabe, eine erschöpfende Ueber- 
sieht und Darstellung des heutigen Standes von der Lehre der 
Epilepsie zu geben, durchaus gelungen ist, das sei vorweg be- 
tont. B. ist in der That durch seine zahlreichen experimentellen 
Arbeiten, durch seine mannigfachen Beobachtungen hierzu wie 
geschaffen, und dass er auch in der ungeheuren Literatur über 
Epilepsie Bescheid weiss, das zeigt seine Bearbeitung des Artikels 
Epilepsie in der 3. Auflage der Eulenburg’schen Realency- 
elopädie. 

An diesen Aufsatz, der der Mehrzahl der Leser nicht un- 
bekannt sein dürfte, lehnt sich die vorliegende Monographie, die 
nur ungleich ausführlicher ist, mehr oder weniger an. 

In den ersten Capiteln besprichtt Binswanger die Be- 
griffsbestimmung und Umgrenzung des zu schildernden Krank- 
heitsbildes, die allgemeine Pathologie und Pathogenese, die Er- 
gebnisse der einschlägigen experimentellen Forschungen, sowie 
die Aetiologie. Dass er die Lehre von den Ursachen, gleichgiltig 
ob sie vorbereitende oder auslösende sind, so eingehend behandelt, 
dafür wird man dem Autor nur danken, da uns so Winke ge- 
geben werden für eine Prophylaxe, die schliesslich immer noeh 
die wirksamste Therapie darstellt. Dass auch das Trauma als 
actiologisches Moment der Epilepsie besonders gewürdigt wird, 
das braucht bei der weitgehenden Bedeutung, die heute die Un- 
fälle mit ihren Folgen für sich in Anspruch nehmen, kaum be- 
sonders hervorgehoben zu werden. 

Bei der Symptomatologie unterscheidet Binswanger die 
Epilepsia gravior, den gewöhnlichen, voll entwickelten epilep- 
tischen Anfall, den unvollständigen, rudimentären Anfall, der 
neben der Bewusstlosigkeit tonische oder klonische Zuckungen 
aufweist, und abortive Anfälle, die entweder durch eine schnell 
vorübergehende Bewusstseinsstörung oder kurz dauernde, moto- 
rische Entladungen gekennzeichnet sind. Dieser letzteren 
Gruppe schliesst er die Besprechung der sogen. psychisch-epilep- 
tischen Aequivalente an, der acut einsetzenden und schnell ab- 
klingenden psychischen Störungen, für welche die ganz eigen- 
artige Bewusstseinsstörung charakteristisch ist. 

Die weiteren Abschnitte sind der Schilderung der inter- 
paroxysmalen Zustände, der pathologischen Anatomie, der Dia- 
gnose, Prognose und Therapie gewidmet. Die Behandlung der 
Epilepsie hat ebenfalls eine sehr eingehende Besprechung er- 
fahren, und Binswanger folgt dem Zuge der Zeit, wenn er 
bei dieser Gelegenheit des Ausführlicheren die operative Behan-d- 
lung erörtert. Die für die Aufstellung der operativen Indieation 
maassgebenden Gesichtspunkte stellt er zusammen und verhehlt 
nicht, dass die bisher erzielten Ergebnisse, schon bei der trau- 
matischen Epilepsie, wenig ermuthigend seien. 

Bei der hohen Bedeutung, die die Epilepsie dank ihrer 
grossen Verbreitung, ihrer vielgestaltigen Erscheinungsweise, der 
Möglichkeit ihrer Heilung oder doch Besserung, dank ihrer be- 
denklichen Folgen für das Individuum selbst, für seine Umgebung 
und seine Familie insbesonders auch bei dem praktischen Arzt, 
dem Berather der Familie, haben muss, kann das Buch diesen 
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sehr empfohlen werden, und das gilt um so mehr, als gerade die 
Capitel, welche die für den Praktiker wichtigsten Gesichtspunkte 
umfassen, eine eingehende Bearbeitung erfahren haben. 

Referent bedauert nur, dass Binswanger seine um- 
fassende und brauchbare Literaturübersicht aus der Eulen- 
burg’schen Realeneyelopädie nicht vorliegender Monographie 
einverleibt hat. Ernst Sehultze- Andernach. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1900. No. 5. 
H. Bettmann-Heidelberg: Ueber hypeosinophile Gra- 


ula. 

ji Die von Grünwald (Centralbl. f. innere Med. 1899, No. 30, 
Virch. Arch. Bd. 158) beschriebenen hypeosinophilen Körnchen in 
weissen Blutzellen erkennt B. als eine neue Art von Granula- 
tionen nicht an. Die Bezeichnung hypeosinophil sollte ausdrücken, 
dass diese Körnchen zwar durch Eosin färbbar sind, aber durch 
Säuren und grösstentheils auch durch Alkalien wieder entfärbt 
werden können. B. hält die hypeosinophilen Granula für iden- 
tisch mit der neutrophilen Körnelung; die färberischen Ver- 
schiedenheiten treten nur durch eine nachträgliche äussere Ein- 
wirkung hervor: Eintrocknung der Präparate allein macht die 
Granula hypeosinophil, Eintrocknung und Hitzewirkung neutro- 
phil. Die Befunde Grünwald's sind nur an den Zellformen 
festzustellen, deren neutrophile Körnelung sicher ist. Die Schluss- 
folgerungen Grünwald’s sind daher nach B. nicht aufrecht zu 
erhalten. W. Zinn- Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1899. 54. Bd., 1. u. 2. 
Heft, December. Leipzig, Vogel. 


l) Ritter: Die Epulis und ihre Riesenzellen. (Chirurg. 
Klinik Kiel und Greifswald.) 

Die Untersuchungen des Verfassers wurden an 7 Fällen von 
Epulis angestellt und bezogen sich in erster Linie auf das Wesen 
der Riesenzellen. R. hält die Riesenzellen für keine selbständigen 
Zellen, sondern für Ausläufer von Gefässen, deren Endothel direct 
in das Protoplasma der Riesenzellen übergeht. Das Spindelzellen- 
sarkomgewebe hängt sehr oft direct mit den Riesenzellen zu- 
sammen und geht andererseits unmittelbar in Capillaren über. 
Das Spindelzellengewebe stamnıt also ohne Zweifel vom Gefäss- 
gewebe ab. 

Des Weiteren beschäftigten sich R.’s Untersuchungen mit deni 
den Epuliden eigenthümlichen Blutgehalt. Er glaubt denselven 
nicht auf in das Gewebe erfolgte Blutungen beziehen zu müssen, 
sondern weist nach, dass die Bluträume als venöse Sinus aulzu- 
fassen sind, in die das arterielle Gefässsystem Capıliarsprossen 
hineinsendet. 

Die einschlägige Literatur findet sich in sehr übersichtlicher 
Weise erörtert. 

2) Becker: Ueber eine neue Methode der temporaren Re- 
section des Jochbeins. (Städt. Kranlienhaus Hildesheim.) 

Bezüglich der Einzelheiten der Methode muss auf die Arbeit 
verwiesen werden. Sie schafft ausgezeichnet Platz, verletzt weder 
Kaumuskel noch Facialis und gibt ein günstiges kosmetisches 
Resultat. 

3) Gessuer: Ueber Pankreasnekrose (Friedrichshain 
erlin.) 

Bericht über 3 Fälle dieser seltenen Erkrankung. 2 im acuten 
Anfall operirte Kranke starben, 1 nach schon vollendeter Nekrose 
vperirter wurde geheilt. Bei der letzteren Patientin wurde der 
ganze Tumor unter sehr starker Eiterung ausgestossen. 

Auf Grund seiner eigenen und der in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen zeichuet Verfasser das Bild des Beginnes 
der Erkrankung folgendermaassen: Blitzartiges Einsetzen unter 
schweren Schockerscheinungen, reichliches galliges Erbrechen, nur 
geringe auf das Epigastrium beschränkte Auftreibung. Der Beginn 
ähnelt am meisten einem acuten Duodenalverschluss oder einer 
“allensteinkolik. Im weiteren Verlauf wird das Bild beherrscht 
durch die parapankreatische Eiterung, durch deren Nachweis auch 
zuweilen die Diagnose gelingt. 

e Die Operation im acuten Anfall hat nur einmal zur Genesung 
gel ührt; im Allgemeinen ist in solchen Fällen ein Eingriff verboten. 
Von 20 im Stadium der vollendeten Nekrose operirten Fällen 
wurden 6 geheilt. 

4) Roloff: Ueber chronische Mastitis und das sogen. Cyst- 
adenom. (Bergmannstrost Halle a. S.) 

R. beschreibt genau einige Fälle von Cystadenoma mammae 
und schliesst sich der Auffassung König's an, die in diesen Ge- 
bilden das Product rein entzündlicher Processe sieht. Den Ver- 
such vonSchimmelbusch, das Cystadenom als eine den Ge- 
schwülsten zuzuzählende Erkrankung hinzustellen, weist er zurück. 

r Chronisch entzündliche Veränderungen findet man auch sehr 
häufig in carcinomatösen Brustdrüsen, sowohl parenchymatöse wie 
Interstitielle, von manchmal progressivem, manchmal regressivem 
Charakter. 

Das Entstehen von Carcinomen auf dem Boden von chronisch- 
entzündlichen Processen der Mamma scheint ihm in zwei beob- 
achteten Fällen sicher bewiesen zu sein; einmal handelte es sich 
um eine seit 24 Jahren vorhandene Fistel, einmal um eine Narbe 
nach eitriger Mastitis. 


5) Ehrhardt: Ueber Paget’s Disease. (Chirurg. Klinik 
Königsberg.) 

Genaue mikroskopische Untersuchung eines charakteristischen 
Falles der genannten Erkrankung. In der Epidermis fanden sieh 
die hellen protoplasmareichen, oft in Nestern vereinigt liegenden 
Zellen. In der Cutis zeigte sich zwischen elastischem Fasernetz 
und Epidermis eine oft mächtig entwickelte Schicht von Granu- 
lationsgewebe. An den ältesten Stellen der Erkrankung fand sieh 
in die Mamma hinein vorgeschoben ein hühnereigrosses Carcinon, 
dessen Zellen oft an die veränderten Epidermiszellen erinnerten. 
Eine Metastase in den axillaren Lymphdrüsen liess in ihren Zellen 
eine Aehnlichkeit mit den hellen Zellen in der Epidermis nicht 
mehr erkennen. 

In den hellen Zellen möchte Verf. den Anfang einer Ent- 
ditferenzirung der Zellen sehen. Jedenfalls haben sie mit Coccidien 
niehts zu thun. Eine Kapselbildung liess sich nirgends beobachten. 
Den ganzen Krankheitsprocess von Paget’s Disease erklärt Verf. 
wie die meisten neueren Autoren als ein primäres Hautcarcinom. 

6) M. Schmidt-Cuxhaven: Meckel’sches Divertikel 
und Ileus. 

Zu den bisher bekannt gewordenen Formen von acutem Darın 
verschluss durch ein Meckel’sches Divertikel fügt Verf. eine 
ehronische Form. Bei einem 15 jährigen Mädchen mit einer Fistel 
in der Magengegend bildete sich im Verlauf von 4 Wochen unter 
den Erscheinungen des ileus eine ganz hochgradige Abmagerung 
aus. Bei der Operation fand sich neben einer Verwachsung des 
dem Divertikel anliegenden zu- und abführenden Darmschenkels 
eine Verwachsung einer lleusschlinge an’s Coeeum, Achsendrehung 
dieser Jleumschlinge und Abknickung. Die Operation vermochte 
eine Heilung sicht mehr herbeizuführen. 

Aus der Literatur hat Verf. zwei ähnliche Fälle von Chiari 
und Good zusammengestellt. Die Operation wird bei derartigen 
Verwachsungen zunächst nur in der Anlegung eines Kunstafters 
zu bestehen haben. 


7) Kredel: Veber den Zusammenhang von Trauma, Epi- 
physenlösung und Coxa vara. (Kinderheilanstalt Hannover.) 

Bei einem +'/.jährigen Mädchen, das nie eine Verletzung er- 
litten hatte, fanden sich die typischen Zeichen der Coxa vara. 
Hochstand des linken Trochanters um 1—2 cm, völlig freie Be- 
weglichkeit im Hüftgelenk mit Ausnahme der Abduction. Die 
Röntgenuntersuchung zeigte eine deutliche Continuitätstrennung 
am Schenkelhalse, die grösstentheils der Epiphysenlinie folgte. 

Verf. möchte annehmen, dass in den ähnlichen in der Literatur 
als Coxa vara traumatica beschriebenen Fällen es sich um Epi- 
physenlösungen in einem schon kranken Schenkelhalse handelt. 

8) Payr: Ueber Laesion des Nervus ulnaris bei Verletz- 
ungen am Ellenbogengelenk. (Chirurg. Klinik Graz.) 

a) Unvollständige Lateralluxation beider Vorderarmknochen, 
Compression des luxirten N. ulnaris zwischen Trochlea und abge- 
rissener Epitrochlea. Arthrotomie. Reposition des Nerven. Völ- 
lige Heilung. . 

b) Schrägbruch der unteren Humerusepiphyse Einheilung 
des Nerv. ulnaris in einen bindegewebigen Callus an der Fractur- 
stelle der Epitrochlea. Wiederherstellung einer Rinne für den 


-Nerven. Völlige Wiederherstellung der Ulnarisfunction. 


c) Weichtheilverletzung. Ulnarislähmung. Operation. Der 
Nerv durch Narbengewebe aus seiner Rinne herausgehoben und 
abgeknickt. Exstirpation der Narbenmassen und Rücklagerung 
des Nerven. Völlige Heilung. 

9) Gerulanos: Ueber Cystocele lineae albae (Hel- 
ferich’sche Klinik.) 

Der beschriebene Fall ist einzig in seiner Art. In der Lite- 
ratur findet sich nur noch ein von Richter erwähnter, der aber 
nicht ganz aufgeklärt ist. 

Die Durchtrittsstelle des Blasenbruches befand sich dicht 
oberhalb der Symphyse zwischen den Ansätzen beider Mm. recti. 
Als Ursache scheint eine angeborene schwächere Stelle der Linea 
alba in Verbindung mit mehreren Schwangerschaften anzuschul- 
digen zu sein. Der ausgestülpte Theil der Blase hatte mit der Zeit 
die Form eines Divertikels angenommen. Vor dem Divertikel be- 
fand sich eine Cyste, die aber keine Abstammung von der Blasen- 
wand erkenen liess. Der Bruch hatte die Symptome der Blasen- 
einklemmung hervorgerufen. Die Exstirpation des Divertikels 
brachte völlige Heilung. 


10) Roestel-Görlitz: Zur Casuistik der Unterleibsverletz- 
ungen durch stumpfe Gewalt. (Seemannskrankenhaus Hamburg.) 

Ein unter den schwersten Schockerscheinungen im Kranken- 
haus aufgenommener Fall von Bauchcontusion mit Perforations- 
peritonitis ging unter exspectativer Behandlung in Genesung aus. 
Verf. glaubt, dass bei primärer Laparotomie bestimmt der letale 
Ausgang eingetreten wäre. 


11) Mysch-Kaluga (Russland): Ossificatio M. brachialis 
aan als eine Complication der hinteren Luxation im Ellbogen- 
gelenk. 

Durch Exstirpation der Knochenmasse wurde völlige Heilung 
erzielt. 

Ueber die Aetiologie der Verknöcherung kann man nur Muth- 
maasungen haben (Verletzung des Periostes? Abreissung eines 
Knochenstückes?). 


12) Saul: Polemisches zur Catgutfragee Minervini: 
Ebenso. 


5) Helferich: Die Greifswalder chirurgische Kli 
in den Jahren 1885—1899. 
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H. gibt einen kurzen, aber sehr interessanten Ueberblick über 
die Verhältnisse der Greifswalder Klinik während der 14 Jahre 
seiner Leitung. 

Ref. wusste aus den vielen werthvollen literarischen Mit- 
theilungen, wie reich das Greifswalder Material ist, er war aber 
doch von der Grösse der Zahlen überrascht. H. hat den Kranken- 
stand von 907 im Jahre 85/86 auf 2021 im Jahre 98/99 gebracht, 
die Zahl der Operationen stieg von 626 auf 1311. Krecke. 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- 
fectionskrankheiten. Bd. XXVIL, No. 3. 1900. 

1) W. Podwyssotzki-Kiew: Myxomyceten, resp. Plasmo- 
diophora Brassicae Woron. als Erzeuger der Geschwüiste bei 
Thieren. 

Verf. erweiterte seine Uebertragungsversuche bösartiger Ge- 
schwülste, wozu er bisher das Material von Menschen und Thier 
genommen hatte, insofern, als er sich zur Infection Stückchen von 
parasitären Geschwülsten mancher Kohlarten (Kohlkropf, Kohl- 
hernie) bediente und .dieselben Kaninchen, Meerschweinchen, 
’röschen und Axolotlen unter die Haut brachte. In diesem Zell- 
zewebe der erkrankten Pflanze befindet sich ein, von Woronin 
entdeckter Myxomycet Plasmodiophora Brassicae, welcher in 
seinen Entwickelungsstadien viele Aehnlichkeit mit manchen Zell- 
einschlüssen in Krebsen und Sarkomen hat. 

Das Resultat seiner Versuche war ein ganz unerwartetes, da 
schon nach 15—18 Tagen beim Kaninchen und beim Meerschwein- 
chen über der inticirten Stelle eine wallnussgrosse bösartige Ge- 
schwulst auftrat. Mikroskopische Präparate zeigten im Gewebe 
soleher Geschwülste Sporen von Plasmodiophora Brassicae Woron. 
Im Innern von Riesenzellen, die sich an manchen Stellen um 
mehrere Sporen gebildet hatten, verschwinden letztere. An ein- 
zeln mit Sporen beladenen Zellen sind schöne Mitosen nachweis- 
bar, was wohl beweist, dass der Parasit eine Kernproliferation 
erregt. — Die Untersuchungen werden fortgesetzt. 

2) Bruno Schürmayer-Hannover: Ueber Aktinomykose 
des Menschen und der Thiere. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

3) A. Celli-Rom: Ueber Immunität gegen Malaria- 
infection. 

Aus seinen ausgedehnten experimentellen Untersuchungen 
über Malariainfection zieht Verf. folgende Schlüsse: 1. Einige 
l’ersonen besitzen eine angeborene Immunität gegen Malaria- 
infection, auch in den verseuchtesten Gegenden und selbst gegen 
experimentelle Malaria. Andere erlangen eine Immunität durch 
überstandene Krankheit. 2. Die Ursache der Immunität lässt 
sich bis jetzt noch nicht auf Grund der Serumtherapie erklären, 
(la weder Toxin noch Antitoxin bei diesen Infectionen gefunden ist. 
». Weder durch krankhafte Producte der Malaria anderer Thiere, 
noch durch Blutserum oder organische Säfte der gegen Malaria 
immunen Thiere, noch durch Säfte der nicht oder Malaria tragen- 
den Stechmücken kann man eine künstliche Immunität bewirken, 
sondern nur durch kräftige Dosen von Euchinin und Methylenblau. 

4) M. Prettner-Prag: Beitrag zur Rassenimmunität. 
(Vorläufige Mittheilung.) 

Verf. beobachtete bei der thierärztlichen Untersuchung von 
3912 Büffeln auch nicht ein einziges Mal Tuberculose, während 
einige Autoren die Empfänglichkeit des Büffels für Tuberculose 
behaupten. Zur Entscheidung dieser Frage injieirte er 2 Büffel- 
kälbern und 2 zur Controle dienenden gewöhnlichen Kälbern 
intraperitoneal und in die Vene eine grössere Menge Tuberculose- 
bouillonculturen. Circa 5Wochen nach der ersten Injection wurden 
die Büffel getödtet, wobei keine Tuberculose constatirt werden 
konnte. Von den beiden Controlkälbern war eins bereits an 
Tuberculose eingegangen, das andere zeigte sich beim Tödten 
perlsüchtig. R. 0. Neumann-Berlin. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 6. 

1) A. Celli-Rom: Epidemiologie und Prophylaxis der 
Malaria vom neuesten aetiologischen Standpunkte aus. (Schluss 
folgt.) 

2) H. Salomon-Frankfurt a. M.: Ueber Hirndruck- 
symptome beim Typhus. 

Mehrfach fiel es dem Verfasser auf, dass bei Typhus die 
Sehnervenpapille leichte Veränderungen zeigte, wie sie bei Zu- 
ständen mit erhöhtem Hirndruck vorkommen. Er untersuchte 
ddesshalb mittels der Quincke’'schen Lumbalpunction den 
Druck, unter welchem der Liquor cerebro-spin. bei Typhuskranken 
steht. Zunächst fand sich letzterer steril, ferner fehlte ihm das 
Vermögen der Agglutination, besonders aber war der Druck in 
allen Fällen erhöht, vielleicht in Folge einer serösen Transsudation 
us den Meningen, deren Entzündung oft im Bilde des Typhus 
hervortritt. Aus der Drucksteigerung würde sich auch die relativ 
»eringe Pulsfrequenz bei Typhösen erklären lassen. Die Lumbal- 
punetion wirkte in allen Fällen erleichternd auf die subjectiven 
Symptome. 

3) H. Maass-Berlin: Ueber mechanische Störungen des 
Knochenwachsthums. 

Cf. Referat pag. 1698 der Münch. med. Wochenschr. 1899. 

4) E. Wermann -Dresden: Ueber luetische Struma. 

Bei einem 24 jährigen Mann, der bereits gummöse Erschei- 
nungen (Gumma an der hinteren Wand des Velum palatin.) auf- 
wies, trat während einer Jodeur und nach verschiedenen Schmier- 


euren eine rapid zunehmende, gleichmässige Schwellung der Schild- 
drüse auf, die sofort zurückging, als eine Hg-Behandlung ein- 
geleitet wurde. Aus diesen Umständen schliesst W. auf eine 
luetische Strumitis, die als secundäre, einfach hyperplastische Er- 
krankung anzusehen ist. Interessant ist besonders das Versagen 
der Jodwirkung, andererseits der prompte Effect der Hg-Therapie, 

5) M. Schüller-Berlin: Polyarthritis chronic. villosa 
und Arthritis deformans. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann- München, 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 5. 

1) Sonnenburg: Die Behandlung der umschriebenen 
Abscesse der Peritonealhöhle (Aus dem städtischen Kranken- 
hause Moabit in Berlin.) 

S. knüpft seine Ausführungen an die in No. 33 und 34 der 
Berliner klinischen Wochenschr. erschienene Veröffentlichung von 
Riedel. Der von diesem betonten Nothwendigkeit der sofortigen 
operativen Behandlung eines Anfalls von Appendicitis stehen 
nach seiner Ansicht zwei Bedenken entgegen, erstens die Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose einer eitrigen und nicht eitrigen 
Appendicitis im Anfangsstadium, und weiterhin die Erfahrung, 
dass bei kleinen Abscessen in einer grossen Anzahl der Fälle 
Spontanheilung innerhalb weniger Tage eintritt. Dazu kommt 
ferner, dass die von Riedel angegebene Operationsinethode 
weder den einfachsten, noch den ungefährlichsten Weg einschlägt, 
Der Weg durch das Peritoneum zum Abscess soll, insbesondere 
bei einem acuten Anfall von Appendieitis, nicht als Regel, sondern 
nur als Ausnahme gewählt werden. 

2) Lewerenz: Casuistischer Beitrag zur Invaginatio 
ileocolica. (Aus dem Lazaruskrankenhause in Berlin.) 

Casuistische Mittheilung, vorgetragen in der Sitzung der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 13. November 18%, 

3 Martin Cohn: Untersuchungen über den Speichel und 
seinen Einfluss auf die Magenverdauung. (Aus der III. merie, 
Universitätsklinik in Berlin.) (Schluss aus No. 4.) 

Studie über die Beeinflussung des Verdauungsprocesses 
durch die chemische Veränderung oder totale Ausschaltung der 
Speichelflüssigkeit ohne wesentlich neue Resultate. 

4) Paul Bernhardt: Ein Fall von Pneumathaemie und 
Schaumorganen. (Aus der Bezirksirrenanstalt Stephansfeld 
[Elsassj].) 

Interessante Mittheilung des Krankheits- und Sections- 
berichtes, sowie der histologischen und bacteriologischen Unter- 
suchungsresultate eines Falles von „Pneumathaemie‘ bei einem 
öl jährigen Idioten. Nachweis des Bacillus aörogenes capsulatus, 
Einbruch der Infection in den Körper vom Darm her durch die 
Ausführungsgänge der grossen Unterleibsdrüsen. 

5) Tropenhygiene und Tropenkrankheiten. 

R. Koch: Zweiter Bericht über die Thätigkeit der Malaria- 
expedition. (Von der Colonialabtheilung des Auswärtigen Amtes 
zur Veröffentlichung übergeben.) 

Aus diesem Bericht, welcher die Thätigkeit der Expedition 
während ihres Aufenthaltes -in Niederländisch-Indien (Batavia 
u. Ss. w.) vom 21. September bis 12. December 1899 schildert, geht 
zunächst hervor, dass die Malaria daselbst in Folge der von de 
Regierung getroffenen hygienischen Maassnahmen lange 
wehr die Rolle spielt wie früher. Als nachahmenswerthes Bei- 
spiel wird u. a. die unentgeltliche Abgabe von Chinin an die Be- 
völkerung (durchschnittlich ca. 2000 kg Chinin pro Jahr) an- 
geführt. Die Untersuchungsresultate selbst bestätigen die Richtig- 
keit der sogen. Mosquitotheorie. F. Lacher- München. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1900. No. 5. 

1) F. Schauta- Wien: Ueber die Einschränkung der La- 
parotomie zu Gunsten der vaginalen Coeliotomie. 

Die Vortheile der letzteren liegen begründet in der um etwa 
die Hälfte geringeren Mortalität, in dem schmerzlosen, uncompli- 
cirten Heilungsverlauf, in dem Wegfall der Bauchwunde mit den 
consecutiven Narben, Eiterungen, Hernien. Die weitere Ausbil- 
dung der vaginalen Operationen ist daher anzustreben. Nachdem 
Verfasser die Resultate der in Betracht kommenden vaginalen 
und abdominellen Operationen auf Grund seiner eigenen langen 
Erfahrungen (cfr. Uebersichtstabelle im Original) eingehend be- 
sprochen, kommt er im Allgemeinen zu folgenden Grundsätzen: 
Für radical vorzunehmende Eingriffe eignet sich mehr die vagi- 
ıale Coeliotomie. Als Ausnahme sind zu betrachten gewisse Fülle 
von Övarialeysten, wo conservativ vorgegangen werden muss, 
und die Fälle von vaginaler Fixation des Uterus. Für conser- 
vative Operationen eignet sich mehr der abdominelle Weg, also 
für die festen Eierstockstumoren, die adhaerenten oder multi- 
loculären eystischen Tumoren, allemalignen Eierstocksgeschwäülste, 
bei denen die durch die Enge des vaginalen Weges nothwendige 
Verkleinerung verboten ist, endlich die Fälle von Myomenuelen- 
tionen und der conservative Kaiserschnitt. 

2) H. Peters: Ovariotomie per anum. 

In der Literatur lagen bisher 3 derartige Fälle vor, über die 
Verfasser referirt. In seinem Falle bestand ein grosser Reetum- 
prolaps, der in Folge des schlechten Ernährungszustandes der 
37 jährigen Patientin mit der gleichfalls vorhandenen Ovarialeyste 
in einer Operation entfernt werden sollte. Der Douglas wurde 
breit eröffnet, das Rectum provisorisch abgebunden, durch einen 
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9, Operateur die Cyste herabgeholt und exstirpirt, dann die Prolaps- 
operation beendigt. Der Verlauf war fast fieberfrei, der Erfolg 
der Prolapsoperation allerdings nicht sehr befriedigend. Die auf 
diesem seltenen Wege exstirpirte Cyste war ein einkammeriges, 
seröses Cystadenom. 

») H. Hübl-Wien: Ueber Luftembolie bei Placenta 
praevia. 

Die 2 mitgetheilten Fälle stammen aus der Bra un’schen 
Klinik. Der 1. Fall (40 jähr. Rachitica), bei dem in der Narkose 
die Wendung ausgeführt wurde, verlief acut tödtlich; die Section 
ergab die Ausfüllung der rechten Herzkammer mit Luft, an der 
oberen Grenze der abgelösten Placenta ein klaffendes, rabenfeder- 
kieldickes Gefässlumen. 

Im 2. Falle (36 jähr. IV. Para) erfolgte der Tod erst $'/, Stun- 
den nach der in Narkose vollführten Wendung, nachdem mehrere 
Collapsanfälle vorangegangen waren. Eine Section fand in diesem 
Falle nieht statt. Verfasser bespricht noch die Diagnose dieser 
Luftembolien, die häufig schwer vom Chloroformtod zu trennen 
sind, ferner die Bedingungen, unter denen der Lufteintritt in die 
Venen ermöglicht werden kann. Wichtig ist besonders auch das 
rasche Abfliessen grosser Fruchtwassermengen; die bei der 
Wendung nöthigen Manipulationen befördern natürlich das Ein- 
dringen von Luft in das Cavum uteri. 

4) E. Moro-Graz: Ueber die nach Gram färbbaren Ba- 
cillen des Säuglingsstuhles. 

Escherich hat schon 1898 aus diarrhoischen Säuglings- 
stühlen eine Spaltpilzart in Form von Stäbchen isolirt. M. theilt 
nun ein Verfahren mit, aus dem Stuhl normaler Brustkinder einen 
vach Gram färbbaren Bacillus zu züchten, der das Charakte 
ristische hat, dass stark saure Bierwürzebouillon, auch Molke oder 
angesäuerte Bouillon einen elecetiven Nährboden für ihn darstellt, 
wesshalb Verfasser ihm den Namen Bacillus acidophilus beizu- 
legen vorschlägt. Ueber das Culturverfahren ist das Original zu 
vergleichen. Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Rundschau. 1900. No. 3 u. 4. 


J. Pelnär-Prag: Zwei Fälle von Tuberculose der serösen 
mikroskopischen e er Perlsucht. 

Tuberkelbaeillen.) 

n 2 Leichen mit multipler Tubereulose hat P. einmal - 
card, das andere Mal auf der Darmserosa und dem an ne 
derbe, kleine, meist gestielte Geschwiülstchen gefunden, welche 
makroskopisch wie mikroskopisch grosse Uebereinstimmung mit 
den bei Thieren vorkommenden kleinen Perlknoten aufwiesen 
Dieselben enthielten die — im Ganzen spärlichen — Tuberkel- 
bacillen grossentheils in häufchenförmiger, aktinomycesähnlicher 
Anordnung mit fadenförmigen Verzweigungen. 


Ibidem No. 5. 


TE Prag: Ueber Bacteriotherapie der Schenkel- 
‚Den Proteinextract aus Pyocyaneusculturen — n: 
er’s Methode hergestellt — haben Honlund Bu 
.. Behandlung von Unterschenkelgeschwüren angewendet 
- damit ausnehmend gute Erfolge bei 100 Kranken erzielt. Es 
rfte eine bacterieide Wirkung auf die zahlreichen Mikro- 
organismen stattfinden, welche auf dem günstigen Nährboden der 
berg er gedeihen und den Heilprocess bis zu einem ge- 
= y’ rade hintanzuhalten scheinen. Vor Kurzem haben übri- 
> Emmerich und Löw die bacterieide Wirkung der Pyo- 
yaneusenzyme auf experimentellem Wege festgestellt. 
Bergeat- München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Giessen. Januar 1900. 


. Mueller 
ller Heinrich: Ueber die behaarten Rachenpolypen. 


- Gehrhardt Herm.: Bericht über 52 Myopieoperationen. 


2 
3.Pf 
2 zer Ernst: Die spontane Darmruptur bei Neugeborenen. 


neider Hermann: Ueber den bilateralen Nierendefect. 


5. Rie 
eu Georg: Zur Casuistik der subeutanen Nierenverletz- 


Universität Heidelberg. Januar 1900. 
- Kehrer Erwin: Das Nebenhorn des doppelten Uterus. 


Universität München. Januar 1900. 


1. Gebhart Adolf: Die Beeinfl 
ussung der 
Poren durch Adstringentien. g der Resorption im Dünn 
o . 
Wirbelsäule. pp: Beitrag zur traumatischen Erkrankung der 


Y 
mi Kanesuke: Ueber die complieirte Schädel- 
- Yamasaki Toyosaburo: Cas 
uistischer 
. Mayr o: Zwei Fälle von Meningitis tubereu - 
erscheinungen von Seite der Gehirnrinde. RUHR 


Universität Strassburg. Januar 1900. 
.Heldmann Adolf: Beschreibung eines im höchsten Grade 


1 
osteomalacisch veränderten Beckens. 

2. Leipprand Gustav: Kritische Beleuchtung der Behandlung 
der Nachgeburtsperiode. 

3. Bernhard Carl: Ueber die Immunisirung durch die Milch 
typhöser Ammen. 

4. Deidesheimer Gustav: Ueber Resultate der Behandlung 
der chronischen Ischias durch blutige Dehnung des Nervus 
ischiadicus. 

5. Müller Fritz: Ueber Gangraen von Extremitäten bei Neu- 
geborenen. 

Universität Tübingen. Januar 1900. 

1. Bode Heinrich: Ueber primäre Conjunctivaltuberculose. 

2. Gelbrich Paul: Ueber Streptococcen in faulendem 'Thier- 
blute. 

3. Holzapfel Gotthold: Ungewöhnlicher Ursprung und Ver- 
lauf der Arteria subelavia dextra. 

4. Kissling Karl: Kopftrauma und Psychosen. 

5. Meyer Ernst, Dr.: Beitrag zur Kenntniss der acut ent- 


standenen Psychosen und der katatonischen Zustände Hab. 
Schrift. 
Universität Würzburg. Januar 1900. 
1. Diez W.: Beiträge zur Aetiologie der Keratitis parenchyma- 
tosa. 
9%, Fuss Engelbert: Die Betheiligung der Nerven an den Schwan- 
kungen in der Pupillenweite. 
3. Heilmaier Georg: Beitrag zur Frage des Zusammen- 
hanges von Augen- und Nasenerkrankungen. 
4. Kasztan Georg: Beitrag zur Frage der Augendiphtherie. 
5. Krause Erich: Beitrag zur cystischen Degeneration der 
Niere bei Erwachsenen. 
Müller Ottmar: Ein Fall von primärem Tubencarcinom. 
Sehade Georg: Vier seltene Fälle von Magenkrebs. 
Schwenk Arthur: Die Behandlung der Psoriasis mit Naf- 
talan. 
Xylander O.: Ueber die Ausscheidung von Jod im Harn 
nach Application von Todsalhen. 


Vereins- .und Congressberichte. 


Berliner medieinische Gesellschaft und Verein für innere 
Mediein in Berlin siehe, Seite 242. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 22. December 189. 


1. Herr Privatdocent Dr. Scehüle demonstrirt a) das Gehirn 
eines an Hydrocephalus internus verstorbenen Kindes. 

b) ein Präparat von Tumor cerebelli (hemisph. dextra). 
Klinisch hatte die Geschwulst ausser den allgemeinen Symptomen 
des Hirntumors auch noch einige Hirnnervenlähmungen ver- 
ursacht. Es fand sich X und VIII rechts, XII links affieirt. Diese 
Paresen wurden i. v. nicht als Herdsymptome gedeutet, sondern 
durch Druck des Tumors auf die Medulla oblongata und die aus- 
tretenden Nerven. Die Autopsie bestätigte diese Annahme. 

c) Präparat einer cystischen Degeneration fast des ganzen 
Oberwurms im Kleinhirn. Ein Tumor fand sich nicht. Der 
Patient war in Folge eines Sturzes an cerebralen Symptomen er- 
krankt, welche auf eine Geschwulst hindeuteten. 

(Die nähere Beschreibung des Falles erfolgt a. a. O.) 

Sodann besprieht Vortragender an der Hand eines ausser- 
gewöhnlich verlaufenen Falles von Magencareinom die Diagnostik 
der Magenkrebse und die Bedeutung der diätetischen Therapie 
bei eonsumptiv verlaufenden Affeetionen. 

(Der Vortrag wird in extenso in der Zeitschrift für prakt. 
Aerzte veröffentlicht werden.) 

Diseussion: Herr Geheimrath Bäumler hebt bei dem 
von Dr. Sehüle zuletzt erwähnten Fall namentlich die lange 
Dauer der Erkrankung hervor. Die ersten Beschwerden traten 
vor nahezu 6 Jahren auf: Schmerzen in der Magengegend; zu- 
weilen nach dem Essen geringere Beschwerden als vorher. 
In den folgenden Jahren langsame Zunahme der Beschwerden 
und Abnahme des Körpergewichts von 72,1 bis 65,8 kg. Zeit- 
weise Uebelkeit, aber kein Erbrechen. Magendilatation, Tumor 
oder Lebervergrösserung waren nie nachzuweisen. Ein Auf- 
enthalt an der See im Herbst 1896 bekam dem Patienten sehr gut: 
ebenso ein Aufenthalt in Tarasp, Sommer 1897. Erst in der 
letzten Zeit waren die Erscheinungen so, dass eine Krankenhaus- 
behandlung indicirt erschien. 

Herr Roos, der den Kranken ebenfalls kurze Zeit ambulant 
beobachtet hat, bemerkt, dass sich im März 1899 starke Reste 
im nüchternen Magen bei den morgendlichen Aus- 
spülungen fanden, und dass einmal bei der Ausspülung kKaffee- 
satzartiges Blut entleert wurde. „Freie Salzsäure“ fand 
sich allerdings ständig, wenn auch in verringerter Menge. 

2. Herr Meisel theilt im Anschluss an die Ausführungen 
des Herrn Dr. Sehüle über die Diagnose des Magencareinoms 
aus der chirurgischen Klinik von Herrn Hofrath Kraske einen 
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«iagnostisch interessanten und jedenfalls bisher noch selten be- 
obaehteten Fall von Stenosirung des Pylorus mit. Des allge- 
meinen Interesses wegen soll der Fall hier kurz besprochen 
werden. 

Bei einer 43 jährigen Frau Br. bestanden seit etwa 3 Monaten 
die ausgesprochenen Zeichen einer Magenerweiterung. 
Es wurden nur noch dünnflüssige Speisen befördert, während 
festere und sogar breiige Speisen nach kürzerer und längerer Zeit. 
wieder erbrochen wurden. Bei der ersten Magenspülung in der 
Klinik wurden noch Reste von Speisen entleert, die vor 8 Tagen 
zenossen worden waren. Während der letzten Monate war die 
Kranke rasch abgemagert. eine allmähliche Abnahme des Körper- 
zewichts aber war schon in den letzten beiden Jahren beobachtet 
worden. In dieser Zeit hatte die Kranke wiederholt Anfälle von 
Magenschmerzen, welche in den Rücken zogen. Einmal 
waren dieselben so heftig und anhaltend, bei gleichzeitigem Er- 
brechen, dass sie etwa 2 Wochen zu Bett liegen musste. Fieber 
wurde dabei nicht beobachtet. Für Blutungen ergab die Anam- 
keine Anhaltspunkte. 

Jetzt fühlte die Patientin nun selbst durch die schlaffen, 
mageren Bauchdecken eine Geschwulst und hielt diese für eine 
Krebsgeschwulst. Ihr Arzt. der ihr beistimmte, schickte sie zum 
Zweck einer Operation in die chirurgische Klinik. 

Die Geschwulst lag etwas nach rechts von der Mittellinie 
zwischen Nabel und Schwertfortsatz, war leicht nach links und 
rechts zu verschieben und änderte etwas ihre Lage bei ver- 
sehiedener Füllung des Magens. Der kinderfaustgross geschätzte 
Tumor war regelmässig gestaltet, von glatter Oberfläche und auf 
Druck empfindlich. Der Mageninhalt nach einem Probefrühstück 
ergab eine sehr deutliche Salzsäurereaction. Blut 
war nieht vorhanden. Trotzdem wurde ein Careinom des Pylorus. 
vielleicht auf einem Uleus entstanden. für das Wahrscheinlichste 
xehalten und eine Gastroenterostomie, wenn möglich eine Re- 
section des Pylorus in Aussicht genommen. Die Prognose wurde 
nieht ungünstig gestellt. Die Kranke hatte trotz ihres kachek- 
tischen Aussehens einen guten Puls. Die den Rippenbogen etwas 
überragende Leber fühlte sich weich an und auch sonst wurden 
gesunde Organe gefunden. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle bot sich nun ein überraschen- 
(der Befund. Von einem Tumor war Nichts zu sehen. 

Erst durch Palpation konnte ein harter Körper im Anfangs- 
tbeil des Duodenum. dicht unterhalb des Pylorus festgestellt 
werden. Der Körper sass im Duodenum fest eingekeilt. Er liess 
sich zwischen Pylorus und einem vorerst nieht zu erkennenden 
Hinderniss nur sehr wenig hin- und herschieben. Der Körper 
hatte walzenförmige Gestalt und an seinen beiden Enden Concavi- 
täten, so dass er sich anfühlte wie ein grosser Murphyknopf. 
Das Duodenum wurde durch einen Längsschnitt eröffnet und nach 
mehreren Einkerbungen des Pylorusringes eingrossser wal- 
zenförmiger Gallenstein mit 2 Facetten heraus- 
gezogen. as Duodenum, welches nach der Gallenblase zu etwas 
verzogen war, war für den eingeführten Zeigefinger bequem durch- 
zängig, zeigte aber an der Stelle der Verziehung einen das Lumen 
verengernden Ring. Die Gallenblase war leer. 

Es folge eine sorgfältige Darmnaht. Die Bauchwunde wurde 
bis auf eine kleine Oeffnung. durch welche ein Gazestreifen auf die 
Nahtlinie geführt wurde. durch Naht geschlossen. Die Heilunz 
erfolgte ohne Störung. Die Patientin ist seit der am 3. August 
1899 von Herrn Hofrath Kraske ausgeführten Operation voll- 
ständig frei von Schmerzen, sie verträgt wieder alle Speisen und 
hat an Körpergewicht so zugenommen. dass sie kaum wieder 
zu erkennen ist. 


Nach dem autoptischen Befund handelte es sieh also nieht 
um eine eigentliche Pylorusstenose. Diese wurde viel- 
mehr vorgetäuscht durch eine fast vollständige Obstruetio 
duodeni dureh einen Gallenstein. Der Mechanis- 
mns war wie bei der bestgekannten Gruppe von Fällen des 
Gallensteinileus so, dass durch das Missverhältniss der Grösse 
des Steines eine relative Stenose des Darms zu einer vollständigen 
zemacht wurde. Dass aber in diesem Fall der Stein nach dem 
Magen zu gedrückt wurde und zu einem Pylorusverschluss führte. 
macht diesen Fall, wie es scheint, zu einem Tnieum. Das Zu- 
standekommen dieser eigenthümlichen Verhältnisse ist wohl so 
zu erklären: Es waren 3 Steine in der Gallenblase, von denen 
der operativ entfernte Stein der mittlere und grösste war. Der 
vor ihm liegende trat durch eine Gallenblasenduodenalfistel in den 
Darm und ging ab. Jetzt trat der mittlere ein und wurde von 
dem nachrückenden Stein, mit dem er durch eine tiefe Facette 
wie zu einem Stücke verbunden war, nach dem Anfangstheil des 
Pylorus zu geschoben. Nachdem beide in’s Duodenum gelangt 
waren, ging dureh die inzwischen entstandene Verengerung des 
Duodenum der letzte kleinere Stein ab, während der mittlere in 
Folge seiner Grösse diese nieht passiren konnte. Durch nach- 
trägliche Narbensehrumpfung wurde die Obstruetion mehr und 
mehr eine vollständige und führte schliesslich zu einem Pylorus- 
verschluss. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 6. Januar 1900. 
Vorsitzender: Herr Landois. Schriftführer: Herr Busse, 


1. Herr Uhlenhut:: Ueber die Verbreitung der Lepra- 
bacillen im menschlichen Körper; mit Demonstrationen. 

U. hat einen im Institut für Infeetionskrankheiten behan- 
delten und obdueirten Fall von Lepra mixta klinisch und ana- 
tomisch genau studirt. Fast in allen Organen fanden sich Lepra- 
baeillen; besonders reichlich, ja fast in unglaublichen Mengen 
fand er sie in der Haut, den Schleimhäuten der oberen Luftwege, 
zunal der linken oberen Muschel, der Zunge, Tonsille, Schleim- 
haut des Mundes und des Rachens, in der Epiglottis und den 
Stimmbändern. Unterhalb des II. Trachealringes war die 
Schleimhaut frei von Leprabaeillen. Sehr zahlreich lagen sie 
ferner in der Milz, im Knochenmarke, den subeutanen Lymph- 
drüsen im Hoden, der Leber, vereinzelt in der Lunge, den Bron- 
ehialdrüsen und der Musculatur des Herzens und Körpers. Der 
Darmtractus enthielt keine Leprabaeillen, ebenso die Wandung 
der Harnblase, die Speichel-, Talg-, Schleim- und Schweissdrüsen 
und das Epithel der Haut. Die Bacillen liegen meistens in 
Zellen eingeschlossen, gewöhnlieh zu grossen Massen als sogen. 
Lepraschollen in den von Virchow als Leprazellen bezeich- 
neten eigenartigen, durch WVacuolenbildung ausgezeichneten 
Zellen. Dort, wo die Bacillen in geringer Menge liegen, machen 
sie gar keine Gewebsveränderungen, bei massenhafter Anhäufung 
entsteht eine entzündliche Wucherung, besonders in der Um- 
gebung der Gefässe. In den peripheren Nerven (N. peroneus, N. 
ulnaris, N. saphenus) zeigt sich eine weitgehende Degeneration 
und Schwund der Nervenfasern, in dem dazwischen liegenden 
verdiekten interstitiellen Gewebe massenhafte Leprabacillen. 
Der N. vagus zeigt bei absolutem Mangel von Baeillen völligen 
Schwund der nervösen Theile, ähnlich, nur nicht so stark, waren 
die Veränderungen im N. sympathieus. In den Spinalganglien 
lagen die Bacillen innerhalb der Ganglienzellen, ebenso in dem 
Vorderhorn des Rückenmarkes. Das Gehirn war frei von Lepra- 
baeillem, ausgenommen die Purkinje’schen Zellen des Klein- 
hims. Die Se- und Exerete waren mit Ausnahme des Nasen- 
seceretes und Auswurfs frei von Leprabaeillen, hier aber waren 
sie in ungeheuren Mengen vorhanden, was für die von Koch 

und Stieker vertretene Ansicht spricht, dass die Lepra durch 
das Nasenseeret übertragen werde und die Nasenschleimhaut 
zuerst befiele. Die Verbreitung erfolgt nach U. nicht nur durch 
die Lymphbahnen, sondern auch durch die Blutgefässe. 

Demonstration zahlreicher mikroskopischer Präparate und 
Zeichnungen. 

2. Herr Grawitz demonstrirt eine Anzahl von mikro- 
skopischen Schnitten aus den Organen Pestkranker, die Herr Dr. 
IMenkel-Eppendorf übersandt hat. In den Bubonen, Lungen, 
in der Milz und dem Herzen finden sich die Bacillen in wirklich 
enormer Menge. Grawitz erläutert die Präparate durch Mit- 
theilung der pathologisch-anatomischen Veränderungen, die sich 
bei Pestkranken finden. 

3. Herr Martin demonstrirt: 

a) einen weiblichen Epignathus, der von Herrn Dr. Bor- 
ehert-Stolp übersandt worden ist. Die Frucht wurde mit der 
Zange entwickelt. Aus dem weitgeöffneten Munde ragt ein grosser 
Tumor heraus. an dem unten ein rudimentärer Steiss, im Innern 
grössere Knochen zu constatiren sind. Das Kind hat noch '/, Std. 
geathmet. Nach dieser Missbildung wurde noch ein gut ausgebil- 
deter Knabe geboren. 

b) eine Sacto-Salpinx purulenta tuberculosa, deren Entfer- 
nung Äusserst schwierig gewesen ist. Nach M.’s Angabe liegt hier 
ein Fall von primärer Tuberculose der Tube vor. Der Eiter erwies 
sich steril. In der Wandung der Eitersäcke fanden sich verkäste 
Stellen, Riesenzellen und 'Tuberkelbaeillen. 

c) Ein 27 Pfund schweres Ovarialkystom, welches zusammen 
mit dem stark myomatös erkrankten Uterus bei einer 53 jährigen 
Patientin entfernt worden ist. Einige derbe Knoten an dem 
grossen T'umor erwiesen sich als gutartige Kystadenome im Gegen- 
satz zu einem zum Vergleich vorgelegten eystischen Ovarialtumor 
bei einem 16 jährigen Mädchen, an dem krebsige Entartung nach- 
zuweisen war. 

4. Herr Jung demonstrirt ein makroskopisches und mehrere 
mikroskopische Präparate von Kraurosis vulvae An dem vor- 
liegenden Falle findet sich eine Complication mit Cancroid. Alle 
mikroskopischen Präparate zeigen das Stadium der Atrophie; man 
sieht darin Sklerosirung des Corium, Verstreichen der Papillen, 
Verschmälerung der Horn- und Epitheldecke, sowie völligen 
Schwund der elastischen Fasern. Aetiologie dieses Falles, wie der 
Kraurosis überhaupt, dunkel. "Therapie so weit vorgeschrittener 
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File kann nur in völliger Exstirpation der gesammten erkrankten 
ilautpartie bestehen. 

5. Herr Leick berichtet über einen auf der inneren Klinik 
zur Beobachtung gekommenen Fall von primärer Diphtherie der 
Vulva, verursacht durch Löffler'sche Diphtheriebacillen. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 5. December 189. 
Vorsitzender: Herr Siek; Schriftführer: IIerr Henkel. 

1. Herr Wiesinger: Demonstration eines Prostata- 
carcinoms. 

ks ist eine schon öfter hervorgehobene Thatsache, dass die 
joealen Erscheinungen des Prostatacarcinoms so gering sein 
können, dass erst die Section dieselben nachzuweisen vermag, 
um] wir haben Fälle beobachtet, die auch da makroskopisch nicht 
sicher erkannt werden, sondern erst mikroskopisch diagnostieirt 
werden konnten. Umgekehrt gibt es auch Fälle, die von vorn 
herein örtlich deutliche Erscheinungen machen. 

/u den letzteren gehört das Präparat, welches ich Ihnen zeigen 
möchte, welches von einem 60 jährigen Manne stammt, bei welchen 
(die starke Vergrösserung und die höckerige, harte Form die Dia- 
xnose ohne Weiteres stellen liess. 

Das Präparat ist dadurch ausgezeichnet, dass nicht nur die 
Prostata in einen apfelgrossen Tumor verwandelt ist, sondern die 
krebsige Infiltration die Blasenwandung diffus durchsetzt und die 
Blasenschleimhaut durch haselnuss- bis wallnussgrosse Ge- 
schwülste in das Blaseninnere vorbuckelt. Ausser Metastasen 
der Lunge, Leber und Knochen, waren auch hier zahlreiche Me- 
tastasen der Wirbelsäule vorhanden, die bei Lebzeiten keine Er- 
scheinungen gemacht hatten und die im Gegensatz zu der meist 
osteoplastischen Form bei Prostatacarcinom, die Knochensubstanz 
erweicht und zerstört hatten. 

2. Demonstration eines Blasencarcinoms, welches aus einer 
Seetio alta-Wunde hervorwuchernd einen mehr als kindskopf- 
grossen Tumor auf den äusseren Bedeckungen gebildet hatte. 

Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber Tuberculose des 


Magens. 

(Erscheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herr Schmilinsky. Die Diagnostik 
der tuberceulösen Magengeschwüre am Lebenden sei sehr schwierig, 
«la dieselben meist keine Beschwerden verursachten. Die höhere 
Acidität des Magensaftes, die fast stets eine Begleiterscheinung 
des gewöhnlichen runden Magengeschwürs sei, fehle bei dem 
tubereulösen Magengeschwür. Und dieses Fehlen des stark sauren 
Magensaftes könne einerseits die Ansiedlung von Tuberkelbacillen 
begünstigen, andererseits eine Anätzung der Geschwäürstläche und 
das Auslösen von Pyloruskrämpfen verhindern. 

Herr Fraenkel verfüge nur über ein relativ geringes Ma- 
terial an tubereulösen Magengeschwüren. Bezüglich der Pe- 
trusehkischen Veröffentlichung sei er durchaus nicht von der 
kichtigkeit der Diagnose überzeugt. 'Tuberceulöse Magengeschwüre 
habe er nur bei ganz hochgradigen Phthisikern gefunden. 

Tubereulöse Erkrankungen kommen einmal in der Form von 
Ulcerationen, dann als miliare Tuberkel und schliesslich noch als 
tubereulöse Geschwäülste vor. Bei einer derartigen Geschwulst, 
die am Pylorus sass und klinisch als Careinom angesprochen und 
mit gleichzeitiger Resection des ganzen Pylorus entfernt worden 
war, wurde der tubereulöse Charakter erst durch die histologische 
Untersuchung erkannt. 

Herr Simmonds:Bei den von ihm untersuchten Fällen von 
tuberceulösen Magengeschwüren sei intra vitam eine Untersuchung 
des Magensaftes nicht vergenommen worden. Ihm scheinen die 
von Sch. angeführten aetiologischen Momente der tubereulösen 
Magengeschwüre und die Gründe ihres symptomlosen Verlaufes 
sehr acceptabel. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 
(Bericht des Vereins.) 


Sitzung vom 10. Juli 189. 


Vorsitzender: Herr Leiehtenstern. 
Schriftführer: Herr Dreesmann. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Kuznitzky einen 
Patienten mit Molluscum contagiosum vor. Die Efflorescenzen 
sitzen an der Wurzel des Penis, auf der Dorsalseite. Einige von 
ihnen sind durch Kratzen entzündlich verändert, so dass die Dia- 
gnose eventuell auf Schwierigkeiten stossen könnte. Vortragender 
bespricht eingehend die klinische Differentialdiagnose der Mollus- 
eum-Efflorescenzen, ohne jedoch auf ihre Histologie einzugehen, 
(la er diese bereits bei früherer Demonstration auseinanderzusetzen 
Gelegenheit hatte. 

1. Herr Huismans: Meningitis basilaris traum. (Der 
Vortrag ist anderweitig veröffentlicht.) 

2. Herr v. Bremen: Das in Köln 1514 gedruckte Pest- 
hüchlein „Klop Duvel Klop”. 

Der Verfasser ist nicht genannt, doch geht aus der Art der 
Beprechung der Pestfrage hervor, dass derselbe wohl dem ärzt- 


lichen Stande angehört. Das Büchlein ist für Laien bestimmt. 
Es ist in Frage und Antwort gehalten. 

Zuerst wird die Prophylaxe besprochen und empfohlen, 
zu Pestzeiten nicht in verseuchte lläuser zu gehen, noch mit 
Personen zu verkehren, die mit Pestkranken in Berührung ge- 
kommen sind. An die infieirten lläuser sollen Strohbunde aus- 
gehängt werden und alle Bewohner derselben einen weissen 
Stecken tragen. Dann wird Vermeidung aller Ausschreitungen 
und ruhiges, gleichmässiges Leben anempfohlen. Im 2. Capitel 
wird erst die Taugniss der Wachholderbeeren besprochen, denen 
Heilkraft gegen sehr zahlreiche Krankheiten beigelegt wird, und 
die, speeiell mit Essig zubereitet, als Prophylacticum gegen die 


| Pest empfohlen werden. In den folgenden Capiteln werden die 


ersten Anzeiehen der Krankheit und das Aderlassen behandelt. 
Ueber letzteres werden minutiöse Auseinandersetzungen gegeben, 
da der Ort der Blutentziehung sich genau richtet nach dem Ort 
der Pestbeule, und dabei auch die Monats- und Tageszeit berück- 
siehtigt werden muss. Das 5. Capitel bringt dann die Pflege und 
Wartung des Kranken, was er essen, was er trinken soll, wie er 
zum Schwitzen zu bringen ist, wie Oeffnung zu erzielen ist etc. 
Der folgende Abschnitt enthält dann Recepte für Reiche und 
Arme, Infuse, Latwergen, Thees und Aquae vitae. Einige der- 
selben werden besprochen, so enthält eines nicht weniger als 
24 Bestandtheile der verschiedensten Art. Die letzten Capitel 
bringen dann noch Recepte als Sicherung gegen die Ansteckung 
und zur Bereitung von Salben und Pflastern, die die Pestbeule 
heilen sollen. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 19. December 18%. 


Vorsitzender: Herr Cursehmann, dann Herr Bahrdt. 
Schriftführer: Herr Braun. 


1. Vorstandswahl. Der bisherige Vorstand wurde wieder- 
gewählt. 

2. Herr Perthes demonstrirt die r. Niere einer 40 jähr. Pat.. 
welche er wegen Pyelonephritis exstirpirt hat. Die Symptome der 
von einer Cystitis ausgehenden, seit 13 Jahren bestehenden Er- 
krankung hatten in NSchmerzanfällen von dem Charakte de Niere..- 
steinkoliken, Eiterabgang mit dem Urin und Ausbildung emer druck- 
empfindlichen Resistenz, in der rechten Lumbalgegend bestanden, 
eine exacte Diagnose war jedoch erst durch das Cystoskop ermög- 
licht. Bei Druck auf die rechte Nierengegend sah man cysto- 
kopisch aus der rechten Ureteröffnung einen Strom dickflüssigen 
Eiters ausfliessen. Der Katheterismus des linken Ureters ergab 
klaren aber eiweisshaltigen Urin. Trotzdem wurde mittels 
König'scher Schnittführung die rechte Niere exstirpirt. Die 
Patientin hat sich gut erholt und der Eiweissgehalt des von der 
zurückbleibenden linken Niere gelieferten Urins ist jetzt — drei 
Monate nach der Operation — verschwunden. Die exstirpirte Niere 
weist ausser den typischen Veränderungen der Pyelonephritis 
(Kleinheit des Organs, welches von einem System von Abscess- 
höhlen durchsetzt und in derbe fibröse Schwarten eingebettet ist) 
als besonderer Befund eine fast völlige Obliteration der rechten 
Nierenarterie auf. (Autoreferat.) 

3. Diseussion über den Vortrag des Herrn Littauer: 


Ueber Osteomalacie (s. 5. December). 

Herr Lohse berichtet über einen selten beobachteten Fall 
von Osteomalacie auf nervöser Basis und demonstrirt Photogramme 
desselben. Herr Bahrdt frägt nach der Höhe der verabfolgten 
Phosphordose. Herr Meinel weist auf die Seltenheit der kind- 
lichen Osteomalaecie hin und berichtet über einige derartige, selbst 
beobachtete Fälle. 

Herr His jun.: Die Osteomalacie interessirt den Internisten 
einmal als Stoffwechselkrankheit, andererseits in differential- 
diagnostischer Hinsicht. Nachdem die älteren, rein chemischen 
Hypothesen über das Wesen der Krankheit (Milchsäuregehalt, ver- 
minderte Alkalescenz des Blutes) gefallen sind, hat zur Zeit die 
Ansicht Fehling's die meiste Berechtigung, wonach die Osteo- 
malacie eine Trophoneurose sei, hervorgerufen durch abnorme 
Thätigkeit der Ovarien. Nur darf man sich nicht verhehlen. dass 
unter den Krankheiten, die auf Veränderungen der „inneren Se- 
eretion“ von Organen zurückgeführt werden, die Osteomalacie 
diejenige ist, für welche die Beweisreihe die klaffendsten Lücken 
aufweist. Weder zeigt sie unzweideutige Spuren von Erkrankung 
oder fehlerhafte Entwicklung der betreffenden Organe, wie etwa 
Myxoedem, Cretinismus, Basedow’'sche und Addison’'sche 
Krankheit und Akromegalie, noch spricht ein so frappanter Thier- 
versuch für den Zusammenhang mit dem Organ, wie etwa die Ex- 
stirpation des Pankreas beim Diabetes. Wäre die übermässige 
Thätigkeit des Ovarium wirklich Ursache der mangelnden Kalk- 
ablagerung, so müsste man bei Castration das Gegentheil, eine 
Osteosklerose, erwarten; statt dessen findet man bei castrirten 
Menschen und Thieren lediglich eine längere Persistenz  knorpe- 
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liger Diaphysen und ein zwardeutlich, aber geringfügig vermehrtes 
Längenwachsthum der Knochen. Wenn also die Fehling'’sche 
Hypothese zunächst die wahrscheinlichste ist, so braucht sie dess- 
halb nicht für bewiesen angesehen zu werden, was übrigens ihr 
Autor selbst am klarsten ausgesprochen hat. 

Diagnostisch bereiten vor Allem die nervösen Symptome 
Schwierigkeiten, welche die Osteomalacie so häufig begleiten, und 
welche Köppen zuerst ausführlich besprochen hat. Für die 
Frühdiagnose sind vor Allem wichtig: die Druckempfindlichkeit 
der Knochen, die Schwäche der Lleopsoas und der Adductoren 
(Watschelgang). Sicher würde Osteomalacie häufiger rechtzeitig 
diagnostieirt, wenn man in Zweifelsfällen an sie denken wollte. 
Schliesslich kann die Diagnose ex juvantibus gestellt werden, wenn 
man einen Versuch mit Phosphorleberthran macht, dessen Wir- 
kung ja in vielen Fällen zweifellos festgestellt ist. Jedenfalls kann 
dieses relativ unschädliche Mittel (oder nach Trousseau's Vor- 
schrift: Phosphor mit frischer Butter auf Brodschnitten) in allen 
Fällen versucht werden, ehe man zur Castration schreitet. 

(Autoreferat.) 

4. Herr Sachse : Ueber moderne Behandlung von Kiefer- 
cysten und Antrumempyemen. 

Die moderne Behandlung der Cysten bezweckt, dieselben 
ohne Zerstörung des Uystensackes zum Ausheilen zu bringen, 
bezw. zu veranlassen, dass der Cystensack gewissermassen als 
Fremdkörper von dem Organismus ausgestossen werde. Um die 
Grundlagen dieser Therapie zu erläutern, ist es nothwendig, kurz 
auf die Pathogenese der Cysten einzugehen. 

Man unterscheidet an den Kiefern follieuläre und peri- 
oduntale Üysten. Die ersteren entstehen durch eystöse Degenera- 
tion eines Zahnkeimes und im jugendlichen Alter; der gebildete 
(ystensack hängt in der Mehrzahl der Fälle an einer unvollkom- 
inen ausgebildeten Zahnkrone. Das Vorkommen dieser follieu- 
laren Uysten ist so ausserordentlich selten, dass wir hier nur von 
den periodontalen Uysten sprechen wollen. Diese sind relativ 
häufiz und kommen auffallend häufig beim weiblichen Geschlecht 
vor, ein Umstand, der wohl durch den zarteren Knochenbau der 
Frauen zu erklären ist. 

Die erste Veranlassung zur Bildung einer periodontalen 
Uyste bietet ein chronischer, ehemisch-entzündlicher, auf das 
Periodontium wirkender Reiz. Dieser wird in den meisten Fällen 
(91 Proc.) geliefert von den zersetzten Massen einer gangraenös 
zewordenen Pulpa des Zahnes; doch nur die Eitererreger be- 
wirken bei ihrer Durchwanderung durch das Foramen apicale 
eine acute, mit allgemeiner oder eircumseripter eiteriger Schmel- 
zung des Periodontiums einhergehende Entzündung desselben. 
Die grosse Zahl der anderen Mikroorganismen dagegen — welche, 
ist noch nieht festgestellt — rufen zunächst eine Irritationshyper- 
acmie am Periodontium hervor, welche wieder die Proliferation 
der an der Wurzelspitze liegenden epithelialen Reste der sog. 
Hertwig’schen Scheide begünstigt. Hierdurch entstehen an 
der Spitze der Wurzel kleine, hanf- bis kirschkerngrosse, ent- 
zündliche Neubildungen, welche stets einen bestimmten ana- 
tomischen Bau zeigen: Nach aussen ist die Neubildung aufgebaut 
aus einem derben, strafffaserigen Bindegewebe, welches nach dem 
Zahne zu in ein meist unregelmässig entwickeltes Granulations- 
gewebe übergeht und sich in eigenartigen Vorsprüngen und Wül- 
sten erhebt, wodurch das granulirte Aussehen der Innenwand der 
Fungosität hervorgerufen wird. Die Furche zwischen den kleinen 
Erhabenheiten, sowie die freie Fläche deckt eine theils einschich- 
tige, theils mehrschichtige, nicht selten sogar die papilläre Form 
der Rete Malpiehi nachahmende Lage epithelialer Zellen 
(Partsch). 

Fingehende Untersuchungen von Partsch, Jul. Witzel 
u. A. haben gezeigt, dass diese im Innern dieser kleinen Cysto- 
eranulome vorkommende Epithelbekleidung direct von der 
Schmelzkappe der Zahnleiste abstammt — dass somit das Oysten- 
epithel phylogenetisch gleichwerthig dem Mundhöhlenepithel ist. 
Ueber die erste Entstehung des Hohlraumes in der Neubildung ist 
völlige Klarheit noch nicht erzielt, doch hat zur Zeit die An- 
sieht von Römer, dass die innersten Epithellagen der trüben 
Schwellung anheimfallen und dann zerfallen, die meiste Wahr- 
scheinlichkeit für sich. 

Die Weiterentwieklung soleher Cystogranulome zur grösseren 
Kiefereyste wird jetzt besonders von dem Widerstand des um- 
gebenden Knochen abhängig sein; wo der Knochen den geringsten 
Widerstand bietet, dorthin wird das weitere Wachsthum statt- 
finden: die Härte des Unterkieferknochens mag es bedingen, dass, 
trotzdem Fungositäten an den unteren Zähnen gleichfalls vor- 
kommen, diese doch so selten der Ausgangspunkt von Cysten 
werden. 


Am Öberkiefer entwickelt sich die Cyste am häufigsten nac)ı 
aussen, der facialen Wand zu; dann aber wächst sie auch be- 
sonders gern nach der Kieferhöhle zu, weil sie dort freie Bahı 
findet. „Widerstandslos kann sie, wenn einmal die dünn: 
knöcherne Scheidewand zwischen Zahnwurzel und Boden des An- 
trums aufgelöst ist, die zarte Kieferhöhlenschleimhaut vor sie! 
hertreiben und die Höhle mehr und mehr verengen, ohne da=.- 
nach aussen hin dieses Wachsthum bemerkbar ist.....“ Bei 
weiterem Wachsthum kommt es dann noch zu einer Ausbuchtun: 
der viel zarter gebauten, dünnennasalen Wand des Oberkiefer- 
und hierbei ist eine Spontanperforation des Cystensackes nach de: 
Nase zu nichts Seltenes, während nur wenige Fälle bekannt sin(l, 
in denen eine Cyste in’s Antrum hinein geborsten ist und danaclı 
seeundär die Schleimhaut der Höhle infieirte. 

Die Diagnose der periodontischen Cysten, welche sich naclı 
der facialen Seite entwickelt haben, ist meistens sehr leicht: da= 
langsame Wachsthum, die Schmerzlosigkeit, die Fluctuation, das 
Pergamentknittern des Knochens oder der vollständige Schwund 
desselben, im Verein mit derscheinbaren Weichtheilschwel- 
lung, während dieselben in Wirklichkeit völlig normal frei ver- 
schieblich sind, sowie das leichte Eindringen der Punetionsnade! 
iı: eine mehr weniger grosse Höhle, sichern bald die Diagnose. 

Schwierig ist dagegen die Differentialdiagnose zwischen einer 
in’s Antrum gewachsenen Cyste, deren Inhalt sich eitrig zersetzt 
hat und einem Antrumempyenm, da sich hier oft die gleichen Sym- 
p:ome finden. Es empfiehlt sich in zweifelhaften Fällen die 
Probeausspülung durch die Nase zu machen; schon die Art des 
Eiters — Cyste dünnflüssig, Cholestearinempyem, zähe, glasig- 
gelbliche Eiterzöpfe, oft nach Heringslacke riechend — sicheri 
die Diagnose. 

Die Therapie geht nun von dem Grundsatz aus, dass einmal 
die Cyste nur weiter wächst durch den von der Flüssigkeit aus- 
geübten Innendruck, andererseits die Cystenmembran ähnlich der 
Mundschleimhaut gebaut ist. Hebt man desshalb den Innen- 
druck in der Cyste durch Exeision eines grösseren Stückes 
Cystenwand auf und lässt die Wundränder sich nicht vereinigen, 
sondern sich überepithelisiren, so wird allmählich die ganze 
Cyste von dem Organismus als Fremdkörper ausgestossen; sie 
verkleinert sich immer mehr und verschwindet schliesslich voll- 
ständig; der die Oyste heraustreibende Knochen hat die Höhle 
vollständig ausgefüllt. Die Methode der Operation ist folgende: 
In Nirvaninanaesthesie wird ein grösseres Stück Zahnfleisch 
und COystensack zugleich mit der Cooper’schen Scheere excidirt 
und die Cyste ausgespült. Die Blutung steht auf Jodoformgaze- 
tamponade sofort, der Tampon bleibt 3—5 Tage liegen; nach 
dieser Zeit hat die Epithelisation der Wundränder begonnen 
und hat man jetzt nur noch dafür zu sorgen, dass die Oeffnung 
sich nicht durch den Wangendruck verkleinert. Zu diesem 
Zwecke setzt man — bei grösseren Cysten — einen Glasstab ein, 
weleher an dem einen Ende einen, das Hineinrutschen ver- 
hindernden lappenförmigen Ansatz trägt (Partsch’scher Glas- 
conus). Der Patient kann den Glasstab leicht herausnehmen und 
dieCyste ausspülen; man benutzt dazu am besten nur abgekochtes 
Wasser und nimmt nur bei Cysten, deren Inhalt vereitert war, 
im Anfang ein leichtes Antiseptieum. Hat sich die Cyste soweit 
verkleinert, dass die Wand an den Glasstab anstösst, so muss 
man, um die Heilung nicht zu verzögern, denselben verkürzen 
lassen oder kann ihn ganz weglassen und den Patienten nur an- 
weisen, täglich nach dem Essen die Höhle auszuspritzen. Unter 
dieser Behandlung heilt eine etwa hühnereigrosse Cyste in etwa 
6-—-8 Monaten aus, während eine wallnussgrosse Cyste schon in 
6—8 Wochen ganz verschwunden ist. 

Sehr wichtig ist bei dieser Therapie die Frage der Erhaltung 
der die Cyste verursachenden Zähne. Es ist in allen 
Fällen möglich, die Cyste ohne Extraction 
des betreffenden Zahnes zur Heilung zu 
bringen, wennder betreffende Zahn sich über- 
haupt noch für eine antiseptische Wurzelfül- 
lung eignet. Es ist dann der Wurzelcanal von allen gan- 
graenösen Massen zu reinigen, zu sterilisiren und massiv zu 
füllen; ferner wird man oft von der geöffneten Cyste aus die 
nekrotische Wurzelspitze reseeiren müssen — welche Operation 
sich besonders bei Frontzähnen empfiehlt —; aber die Verbin- 
dung des Zahnes durch gesundes Periodontium mit der Alveole 
ist in fast allen Fällen noch so stark, dass die Extraction solcher 
an sich noch zu erhaltender Zähne direet als Kunstfehler be- 
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zeiehnet werden muss, die Schrumpfung des Uystensackes ganz 
chne Rücksicht auf den Zahn vor sich geht. 

Die Partsch’schen Glasconusse eignen sich gleieh treff- 
lieh zum Verschluss des von der Fossa canina aus breit er- 
öffneten Antrum Highmori. Diese Eröffnungsstelle ist bei 
Weitem vorzuziehen der Eröffnung von der Nase oder der Alveole 
aus, da es durchaus nöthig ist, die erkrankte Schleimhaut aetio- 
logisch zu behandeln — man also vorher, sei es durch Abtasten 
mit dem Finger oder besser durch Hineinleuchten, sieh über den 
Zustand derselben vergewissern muss. Da ferner das Antrum 
(urch eine Crista sehr oft in 2 Theile gespalten wird, so liegt die 
Gefahr nahe, dass man, bei der Eröffnung von der Alveole oder 
der Nase aus, nur die eine Höhle ausspülen kann, während in 
der anderen der Eiter liegen bleibt. Von weiterer Bedeutung 
ist, dass man nicht nöthig hat, einen Zahn zu opfern und dass 
die Operation viel weniger unangenehm für den Patienten ist, 
wie die Eröffnung von der Nase aus. 

Die von Däsault-Küster angegebene Operations- 
methode hat Partsch wesentlich verbessert. Er schreibt dar- 
über: „Partsch operirt jetzt so, dass er bogenförmig etwa vom 
zweiten Bieuspidaten bis hinter den zweiten Molar ineidirt, dann 
mit der Cooper’schen Scheere den Schleimhautperiostlappen 
abpräparirt, denselben während der Operation durch kleine 
ITäkehen nach oben weghalten lässt und ihn dann nach Durch- 
bohrung des Knochens mit der Jodoformgaze in die Höhle 
hineinschlägt, gewissermassen mithineintamponirt.. Dadurch 
wird erreicht, dass der obere Wundrand sofort nach aussen zu 
von Epithel bekleidet ist und nun mit der gegenüberliegenden 
Wundfläche nieht mehr verwachsen kann. Da dieser Lappen 
sehon in sehr kurzer Zeit verheilt, ist man in der Lage, schon 
nach 5—6 Tagen die Tamponade fortzulassen.... Das Bohrloch 
wird oberhalb des ersten Mahlzahnes in der Crista angelegt, die 
vom ersten Molar aufsteigend nach dem Process. zygomatie. 
des Oberkiefers zieht, wodurch erreicht wird, dass die Verkleine- 
rung des Einganges durch den Wangendruck nur schr langsam 
vor sich geht... .* 

Das dureh einen Partseh’schen Glaseonus offen ge- 
haltene Antrum kann man nun theils mit Ausspülungen (Koch- 
salz-, Argent. nitr.-, Alum. acetie-Lösungen), theils durch Ein- 
blasungen von Airol oder Ttrolpulver behandeln; grosser Werth 
ist darauf zu legen, dass die Communication mit der Nasenhöhle 
frei ist, so dass Patient bei verschlossener Nase den Luftstrom 
dureh das Antrum pressen und so am schonendsten das Antrum 
reinigen kann. 

Tritt eine erhebliche Besserung ein, so nimmt man all- 
mählich immer dünnere Glasstäbe, bis man sie endlich ganz weg- 
lässt, worauf sich die Oeffnung rasch vollends schliesst. 

Auch hier ist es von Wichtigkeit, zu entscheiden, ob ein 
oder mehrere Zähne zu extrahiren sind oder nieht. Bei dem 
meist dentalen Ursprung des Empyems empfiehlt es sich, 
alle wurzelkranken Zähne zu extrahiren. Da- 
gegen geht Grünwald sicher zu weit, weleher auch Zähne mit 
nur geringen, die Pulpa noch nicht infieirt habenden Defeeten. 
extrahirt wissen will. (Autoreferat.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Eigener Bericht.) 


In der Sitzung vom 10. November 1899 spricht Herr Chiari 
über einen Fall von Obliteration der Hauptstämme der Venae 
hepaticae bei einem 20 jähr. Manne, welcher Fall am 2. XI. 1899 
von der ersten med. Klinik (Vorstand Hofr. Prof. Pribram) zur 
Section gelangte. 

Das Individuum hatte seit der Kindheit oft an Bauch- 
schmerzen und Durchfällen gelitten. Von einer syphilit'schen Er- 
krankung war nichts bekannt geworden. Mitte September 1899 
waren angeblich nach dem Genusse von verdorbenem Obste wieder 
Bauchschmerzen und Durchfälle aufgetreten. Die Bauchschmerzen 
steigerten sich, es stellte sich stärkere Ausdehnung des Unterleibes 
ein und suchte desshalb der Patient Mitte October die Spitalshilfe 
auf. Unter Zunahme der Ausdehnung des Unterleibes kam es 
schliesslich durch Hochstand des Zwerchfells zu Lungenoedem, 
welches den Exitus letalis bedingte. 

Bei der Section fand sich leichter Ikterus, Ausdehnung des 
Unterleibes (Nabelhöhenumfang — 95 em). Oedem der unteren 
Fxtremitäten und der Rückseite des Rumpfes, mässiger bilateraler 
ITydrothorax, stärkerer Hydrops ascites, Hochstand des Zwerch- 
fells, Oedem der Lungen und vielfache Blutaustritte. Die Leber 
gewöhnlich gross. Tlir Teritoneum erschien zart. Mit Ausnahme 
des Lobus Spiegelii und einer mannsfaustgrossen Partie der Leber 
in der Nähe des Hilus, welche Theile hellgelb erschienen und deut- 


liche Läppchenzeichnung aufwiesen, war das Leberparenchyu 
tief dunkelroth gefärbt und ohne Läppchenzeichnung. In diesen 
rothen Abschnitten der Leber waren die Venae hepaticae throm- 
bosirt und in ihrer Wand stellenweise verdickt. Die Ostien der 
grossen Hauptstämme der V. hepaticae in dem obersten Antheile 
des intrahepatischen Stückes der V. cava inferior waren vollstän- 
dig zugewachsen, während sich nach unten davon noch einige 
viiene Lumina von kleinereu V. hepaticae fanden. 

Ch. fasst den Fall dahin auf, dass schon in der ersten Kind- 
heit des Patienten die Obliteration der Hauptstämme der V. hepa- 
ticae durch eine selbständige Endophlebitis obliterans statigehabı 
hatte und dass erst durch eine im September 1899 einsetzende 
Thrombose der Wurzeln der Venae hepaticae die Circulations- 
störung in der Leber so hochgradig geworden war, dass es in Folge 
dessen endlich zum Exitus letalis kam. 

Bezüglich des aetiologischen Momentes kann hier eventueil 
aı Syphilis hereditaria gedacht werden. Dieser Fall ist ganz 
gleichartig mit den Fällen, weiche Ch. in dem XXVI. Bd. der 
Ziegler'schen Beiträge zur path. Anat. u. allg. Path. publicirt hat. 

Herr Prıbram glaubt bei der Seltenheit des vorliegendeu 
Falles mit einigen Worten auf das Bild, welches der Kranke ıu 
den letzten Lebenstagen geboten hat, eingehen zu müssn. 

Quincke hat in seiner letzteu Arbeit über die Lebervenei- 
verstopfung hervorgehoben, dass für sie das Vorhandensein eines 
hepathogenen Ascites mit gleichzeitiger gleichmässiger Vergrösse 
rung der Leber und Milz und Fehlen des Ikterus charakteristisch 
sei. In einem Falle gleichzeitiger schwerer Herzerkrankung schlos: 
er im Leben auf die Anwesenheit des Lebervenenverschlusses aus 
dem Missverhältuiss zwischen den schweren Stauungen an der 
Leber und den relativ geringen Stauungssympiomen seitens der 
oberen Körperhälfte. Der vorliegende Fall zeigt, dass bei Leber- 
venenverschluss die Milz nicht gross zu sein braucht und Ikterus 
vorhanden sein kann. Bei Erscheinungen hochgradiger Stauung 
im Pfortaderkreislauf und Verkleinerung der Leber muss man 
an Cirrhose, bei nicht wesentlicher Volumszunahme derselben au 
ein Kreislaufhinderniss in der Pfortader und bei erheblicher Ver- 
grösserung an einen Verschluss der Lebervenen denken. 

Kine stricte Diagnose lässt sich jedoch nicht stellen. Wichtig 
für dieselbe ist die Anamnese; im vorliegenden Falle war sie sehr 
verlockend tür die Vermuthung einer Tuberculose des Bauchfelis 
und des Darmes, denn der Kranke hatte schon seit Jahren an 
Bauchschmerzen und Diarrhoen gelitten, sein Vater war an Tuber- 
culose gestorben, er selbst hatte Husten und Heiserkeit und ausser 
Darmblutungen, ohne sonstige Zeichen einer haemorrhagischeu 
iriathese auch starke renale Haematurie. Die Untersuchung von 
Harn, Stuhl und Sputum auf Tuberkelbacillen war negativ. 

Als das am meisten charakteristische Moment hebt P. hervor, 
dass nach Vorausgegangensein [rüherer ähnlicher Erscheinungen 
nach längerem Intervali eine schubweise, plötzliche, schmerz- 
hafte Volumszunahme des Abdomens mit den Erscheinungen des 
hepatischen Ascites eingetreten ist, während bei Cirrhose die Ent- 
wickelung des Zustandes eine allmählige, lentesceirende ist und 
bei Pfortaderthrombose die Lebervergrösserung fehlt. Auffallend 
ist, dass die Mehrzahl der berichteten Fälle Frauen betriflt, die 
eine Zeit zuvor normale Entbindungen durchgemacht haben. 

Herr Chiari hält hierauf seinen angekündigten Vortrag 
über Nierenpapillennekrose bei Hydronephrose. 

Bereits im Jahre 1877 hat Friedreich auf das Vorkommen 
von Nekrose der Nierenpapillen bei Hydronephrose hingewiesen 
und die Meinung ausgesprochen, dass diese als mechanischer 
Effect anzusprechende Nekrose häufiger vorkommen dürfte, die- 
selbe aber desswegen selten zu sehen sei, weil die nekrotisch ge- 
wordenen Papillen sich leicht ablösen. 

Ch. hat im Jahre 1882 über dieselbe Nekrosenform an den 
Nierenpapillen berichtet und die gleichen Anschauungen wie 
T’riedreich geäussert. Nuu berichtet derselbe über eine ein- 
schlägige Arbeit, welche in seinem Institute von Herrn Dr. Stou- 
densky aus St. Petersburg ausgeführt wurde Es wurden 
ven dem genannten Herrn einerseits eine Reihe neuer solcher 
Fälle von Menschen untersucht und dabei die Sequestration der 
nekrotischen Papillen studirt, andererseits Thierexperimente 
am Kaninchen ausgeführt. Bei den Experimenten, die so ange- 
stellt wurden, dass der eine Ureter per laparotomiam ligirt wurde 
und die Thiere nach einem bis 1'/, Monaten getödtet wurden, 
zeigte sich, dass bereits in dieser Zeit in der deutlich hydro- 
nephrotischen Niere Nekrose der Papillen eingetreten war, ja 
auch bereits Sequestration stattgefunden hatte. Es liess sich aber 
dabei auch erweisen, dass nur das mechanische Moment der Harn- 
stauung die Papillennekrose bedingte. indem die bacteriologische 
Untersuchung des in dem Nierenbecken gestauten Harnes ein voll- 
kommen negatives Resultat ergab. 

Ch. weist schliesslich noch darauf hin, dass diese Nieren- 
p»apillennekrose bei Hydronephrose klinisch nicht ohne Bedeutung 
sei, insoferne es denkbar wäre, dass sequestrirte Nierenpapilleu 
im Harn gefunden werden könnten. 


Wiener Briefe. 
Wien, 10. Februar 1900. 

Die Wiener Krankenhausfrage. — Die Unterbringung 
heilbarer Trinker. — Zunahme der Aerztezahl, Abnahme der 
Zahl der Mediciner in Oesterreich. 

Seit Decennien gibt es in Wien eine Krankenhausfrage, bei 
welcher es sich aber nicht so sehr um die Unterbringung von 
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Kranken handelt, als um die vielleicht wichtigere Frage der 
Schaffung von Einriehtungen für den modernen klinischen 
Unterricht. Im „Allgemeinen Krankenhause“ in der Alserstrasse, 
inmitten eines stark bevölkerten Stadtviertels, befindet sich seit 
mehr als 100 Jahren ein Riesenbau mit vielen Höfen, Zu- und 
Anbauten, das „sog.“ Universitätsspital, in welehem stetig mehr 
als 2000 Kranke liegen und tausende ambulante Kranke täglich 
Ililfe suchen. Alle Kliniken sind seit Jahrzehnten nothleidend, 
sie haben entweder keine oder sehr schlecht bestellte, enge Arbeits- 
räume, manche Kliniken haben keine eigenen Hörsäle, andere 
wieder ganz unzulängliche; die Professoren, Docenten und Assi- 
stenten klagen jahraus-jahrein, nieht minder das hilfesuchende 
Publieum, das sich stundenlane in engen Gängen zusammen- 
drönzen muss, che es abgefertigt wird. Zu gewissen Zeiten, 
so bei der Neubesetzung einer Klinik oder wenn ein Pestfall die 
Octfentlichkeit allarmirt, spielt die Krankenhausfrage eine grosse 
Rolle: bald zlätten sieh aber wieder die erregten Wogen und die 
ranze Sache bleibt unverändert. 

Nun soll es wirklich anders — d. h. besser werden. Im dieser 
Woche tazte hier, unter dem Vorsitz des Unterriehtsministers 
Ritter v. Hartel, eine aus Vertretern der Ministerien, der Univer- 
sität, des Landes und der Stadt zusammengesetzte Commission, 
welehe auf Grund einer kaiserlichen Ermächtigung einberufen 
wurde, um diese wichtige Frage der Lösung zuzuführen. Dem 
offieiellen Communiqu@ über diese Sitzung entnehmen wir, dass 
ler Unterriehtsminister an die auserwählte Versammlung eine 
längere Ansprache hielt, in welcher er die Nothwendigkeit der 
Abhilfe und die bisher vorliegenden Projeete, welche diese Ab- 
hilfe für längere Zeit in Aussicht stellen, eingehend erörterte, 
„Die Unzulängliechkeit des Alleemeinen Krankenhauses und seiner 
Einriehtungen für den modernen klinischen Unterricht hatte — 
wie der Unterriehtsminister sagte — zur Folge, dass zahlreiche, 
und gerade die hervorragendsten wissenschaft- 
lichen Kräfte, die einst an der einst so berilhmten Wiener 
Schule herangebildet wurden, in’s Ausland wanderten, wo ihnen 
die Mittel zur Entfaltung einer wirkungsvollen Thätigkeit ge- 
boten wurden, und wir haben es in den letzten Jahren erlebt, 
dass begehrenswerthe Kräfte, die geneigt schienen, 
einen dureh die Vorgänger berühmt gewordenen Lehrstuhl an- 
zunehmen, den an sie ergangenen Ruf ablehnten, nachdem 
sie die betreffenden Kliniken besichtigt hatten. Hier also handelt 
.s sieh um eine Lebensfrage unserer Faecultät und 
mit ihr unserer Universität. Wollen wir den Ruf der ersteren 
erhalten, so muss Wandel geschaffen werden.“ 

Man sieht, der Unterriehtsminister beschönigt nichts, er 
sehnt die eründliehe Sanirung des Tebels herbei. Behufs radi- 
ealer Abhilfe wurden nun im Laufe der Jahre mehrere Vorschläge 
gemacht, welche der Minister nunmehr einzeln in ihren Details 
besprach. Es würde uns zu weit führen, wollten wir ihm hier 
folzen und es genüge an dieser Stelle, dass der Minister drei 
Projeete in ernste Erwägung zog: 1. den Umbau des Spitales 
nach Erwerbung eines anstossenden Complexes (derzeit Kaserne), 
2. einen Neubau auf dem Grunde der (unweit gelegenen) Landes- 
irrenanstalt und 3. die Verlegung des ganzen Krankenhauses in 
eine entferntere, derzeit wenig bebaute Vorstadt (Ottakring). 

Jedes Projeet hat seine Vor- und Nachtheile, die ersten 
2 Projeete den Vortheil der günstigeren Lage in der Nähe der 
anderen, zum Theile neueren Institute, das dritte Projeet besitzt 
dafür den Vortheil der unbedingten räumlichen Ausdehnung, 
wogegen es den Nachtheil der Trennung und grossen Entfernung 
hat; letztere würde die Hörer und auch die bisher so reiche 
Ambulanz stark schädigen. 

An die Darlegungen des Ministers schloss sich, dem Berichte 
zu Folge, sofort eine lebhafte Debatte, an weleher sich die Ver- 
treter der einzelnen Curien betheiligten. Selbstverständlich 
werden die Sitzungen fortgesetzt und wir wollen über das Er- 
gebniss derselben später berichten. 

Der niederösterreichische TLandesausschuss bekannt. 
dass bis auf Weiteres heilbare Trinker,d.h. solehe Trunk- 
süchtige, welche durch den gewohnheitsmässigen Missbrauch alko- 
holischer Getränke zwar in ihrer psychischen und physischen 
Constitution Schaden erlitten haben, aber noch Aussieht auf 
Rettung bieten, auf Grund einer freiwilligen Eintrittserklärung 
im Abstinenzsanatorium Prachthof bei Mühldorf, nächst Spitz 
a. d. Donau, und zwar Unbemittelte vollständig auf Kosten des 
nijederösterseichischen Landesfonds, theilweise Bemittelte gegen 


eine angemessene Beitragsleistung zu den Verptlegskosten von 
3 Kronen per Kopf und Tag untergebracht werden. Leiter dieses 
(bisher privaten) Trinkerasyls ist Dr. E. Hacker. Die Alko- 
holiker müssen, wie erwähnt, freiwillig eintreten und sieh ver- 
pfliehten, beim Eintritte in die Anstalt Geld und Geldeswerth 
zu deponiren, die Hausordnung genau zu befolgen und mindestens 
6 Monate lang in der Anstalt zu verbleiben. Trinker im Alter von 
über40 Jahren, ferner solehe, welehe dureh physische und morn- 
lische Entartung keine Aussicht auf Heilung bieten und endlich 
solehe, welehe mit dem Strafgesetze in Confliet gerathen sind, 
erscheinen von der Aufnahme ausgeschlossen. 

Die Behandlung im Sanatorium besteht in der Anwendung 
einer hydrotherapeutisehen Cur unter Einhaltung vollkommen«r 
Abstinenz von Alkohol und Tabak. Die Erfahrungen, welche bei 
dieser versuchsweisen Unterbringung von heilbaren Trinkern in 
einer Privat -Trinkeranstalt auf Kosten öffentlicher Fonds g«- 
wennen werden, sollen für das weitere Vorgehen des niederöster- 
reichischen Landesausschusses in der Frage der Errichtung von 
öffentlichen Trinkerheilanstalten bestimmend sein. 

Nach dem alljährlich von der geschäftsführenden Aerzte 
kammer auszegebenen Verzeichnisse der österreichischen Aerztc 
ist die Zahl der kammerangehörigen Aerzte von 7594 im Jahr 
1895 auf 9325 im Jahre 1899, also in 5 Jahren um 1731 ge- 
stieren. Hiebei sind die Aerzte der der ungarischen Krone 
angzehörigen Länder nieht mit eingerechnet. Hingegen ist die 
Abnahme der Frequenz an den medieinischen Faecultäten eine 
allzemeine. Die Zahl sämmtlicher, im laufenden Winter- 
semester in den eisleithanischen Universitäten inseribirten Hörer 
der Mediein des I. Jahrzanges erreicht nieht einmal die Ziffer. 
die in früheren Jahren die medieinische Faeultät in Wien 
allein aufzuweisen hatte. Es sind inseribirt: In Wien 218, 
Prag, deutsche Facultät 35, ezechische 37, Graz 39, Innsbruck 24, 
l.emberg 13, Krakau 11, in Summa 377 Hörer. Maassgebenid 
für die Zahl der neu eintretenden Hörer ist der von uns schon er- 
wähnte Unstand, dass mit dem laufenden Schuljahre die bisher 
bestandene Reeiproeität in Oesterreich und Ungarn hinsichtlich 
der Freizügigkeit nach Erlangung des Doetordiplomes aufgehört 
hat. Die Ungarn, welche in ihrer Heimath praetieiren wollen. 
müssen von nun ab an einer ungarischen Universität ihre Pro- 
motion erlangen, oder um Nostrifieation des österreichischen Di- 
plomes ansuchen und vice versa. Daher die von uns auch voraus- 
gesagte rasche Abnahme der Zahl der neu eintretenden Medieiner 
anunseren Faeultäten. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 7. Februar 1900. 


Herr J. Cassel: Ein Beitrag zur Nephritis bei jungen 
Kindern. 

Vortragender fand in 9 Fällen bei Kindern im Alter von 
6 Wochen bis 2'/, Jahren allgemeine Oedeme, bei dreien mit 
Ascites, ohne dass eine vorausgegangene Erkrankung von Schar- 
lach erwiesen werden konnte; in allen Fällen war das Herz voll- 
ständige intaet, im Urin fanden sich, trotzdem derselbe des 
Oefteren und zu allen Tageszeiten genau untersucht wurde, weder 
Eiweiss noch irgend welehe Formelemente. 

2 der Kinder hatten (14 Tage vor Auftreten der Oedeme) 
ein Exanthem, wahrscheinlich Varicellen, eines hatte Morbilli, 
5 Verdauungsstörungen, in einem Falle war keine Aetiologie fest- 
zustellen. Die Diurese war in einigen Fällen gering, in anderen 
reichlich. 

Von den 9 Patienten blieben 2 aus der Behandlung fort. 
4 wurden geheilt, 3 starben. 

Die Autopsie ergab in 2 Fällen bei intactem Herzen eine 
weiche Consistenz der Nieren, scharfe Abgrenzung der stark ge- 
rötheten Rinden- und Marksubstanz. Mikroskopisch fand sich 
an frischen Präparaten in beiden Fällen trübe Schwellung der 
Epithelien, an gefärbten Präparaten in dem einen Falle eine 
schlauchartige Erweiterung der Harncanälehen, die mit Detritus- 
massen, Epithelzellen und anderen Zellen angefüllt waren, die 
Vortragender für polynucleäre Zellen hält; ausserdem Nekrose 
der Nierenepithelien, in dem anderen Falle waren die Glomeruli 
kernreieh, der Kapselraum erweitert, es fanden sich zahlreiche 
Zellherde in der ganzen Rinde, die Gefässe waren stark mit Blut 
gefüllt. 
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Nach der Meinung des Vortragenden kommen derartige 
Ocdeme besonders bei acuten Verdauungskrankheiten der kleinen 
Kinler öfter vor, als angenommen wird. Sie wurden von vielen 
Beobaehtern ausser bei Scharlach, noch bei verschiedenen Krank- 
heiten, wie Masern, Varicellen, Typhus ete. gefunden. 

Die Deutung der Oedeme und des Hydrops besonders ohne 
Alluuminurie ist höchst unsicher. Jedenfalls muss man bei Ana- 
sarka ohne Albuminurie stets an Nephritis denken. 

Diseussion: Herr Senator sucht das Fehlen der Al- 
buminurie durch Verstopfung der Harncanälchen (mit Detritus) 


zu erklären. 
Herr Israel hat auch bei Erwachsenen Fälle von acuter 


Nephritis beobachtet, bei denen sich weder Eiweiss noch Form- 


elemente fanden. 
Herr Baginsky findet Hydrops bei Kindern unter 


schlechten Ernährungsverhältnissen nicht selten. Ohne die Rich- 
tigkeit der Deutung der mikroskopischen Befunde des Herrn 
Cassel anzuzweifeln, mahnt er zur grössten Vorsicht bei der- 
artigen Nierenpräparaten kleiner Kinder auf Grund seiner Be- 
obachtungen an gesunden Nieren. 

Herr Heubner hält die mikroskopischen Präparate Herrn 
Cassel’s für nephritische. Er hält die Fälle Cassel’s 
nieht für absolut einwandsfrei, da der Tagesurin 
nicht aufgefangen und untersucht werden konnte. 

Im Schlusswort weist Herr Casseldie Einwände des Herrn 
Baginsky als gegenstandslos zurück. 

Herr Hirsehberg: Zur Bekämpfung der endemischen 
Körnerkrankheit. 

Vortragender berichtet an der Hand einer statistischen 
Tahelle über die im Zeitraum von 3 Jahren in verschiedenen ost- 
und westpreussischen Landschulen, Stadtschulen und Mittelschulen 
in Folge der Regierungsmaassregeln erzielten Resultate in der 
Behandlung der Körnerkrankheit. 

Er sah in allen Fällen, in denen die vorgeschlagenen Maass- 
rezeln, wie Vergrösserung der Schulräume und örtliche Behand- 
lung der infieirten Kinder, besonders Ausquetschung der Körner 


. befolet wurden, entschiedene Verringerung der Erkrankungs- 


durehsehnittsziffern vom Jahre 1896, andernfalls aber eine Zu- 


nahme derselben. 

Er zieht aus seinen Beobaehtungen den Schluss, dass weniger 
Statistik und mehr Behandlung noth thue. Er schlägt vor Ver- 
wendung tüchtiger Augenärzte, Anstellung von Schwestern, die 
nach Anordnung der Aerzte vorgehen sollten, und Errichtung 
liegender Baracken an verseuchten Orten; dann könnte man 
nach Ablauf etwa eines Menschenalters auf Eindämmung der 
Seuche rechnen. 

Diseussion: Herr Kirehner: Vortragender con- 
statirt eine Zunahme der Trachomgefahr bei dem wachsenden 
Verkehr. Schon sei die Affecetion ausser in Ost- und Westpreussen 
auch in Pommern, Posen, Hannover, Schlesien endemisch aufge- 
treten. Da nicht nur die Arbeitsfähigkeit breiterer Volks- 
schichten herabgesetzt werde, sondern auch die Erziehung beein- 
trächtigt und die Wehrfähigkeit vermindert werde, habe sich der 
Siaat dieser Angelegenheit angenommen. Eine vollständige und 
schnelle Abhilfe sei indessen schon desshalb nicht zu erwarten, 
da es sowohl an dem nöthigen Aerzte- und Pflegepersonal, als auch 
an ausreichenden Geldmitteln, sowie oft auch an dem guten Willen 
der: Erkrankten fehle. Immerhin seien mit den vorhandenen 
llilfsmitteln schon nicht zu unterschätzende Resultate erzielt 
worden, besonders seit der Staat sich mit den betroffenen Ge- 
meinden in Verbindung gesetzt habe behufs Tragung der Kosten 
und Anstellung von geeignetem Personal. Aerzte besuchen eine 
bestimmte Anzahl von Ortschaften und untersuchen Kinder und 
Erwachsene unentgeltlich; sie erhalten hiefür ein Fixum; Ope- 
rationsfälle werden bestimmten Krankenhäusern zugeführt, der 
Siaat trägt hiefür die halben Kosten; Leute, die ihre Arbeit 
zwecks Augenbehandlung versäumen, erhalten Entschädigung: 
Lehrer werden mit gutem Erfolge zur Behandlung herangezogen, 
Schwestern zu gleichem Behufe angestellt. Eine grössere Anzahl 
von Aerzten wird in Cursen mit Diagnose und operativer Be- 
handlung des Trachoms vertraut gemacht. M. Seeklmann. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzune vom 5. Februar 1900. 


Herr Bial demonstrirt einen Pentose-haltigen Urin. Er 
konnte diesen von Salkowski zuerst beobachteten Stoff in 
> Fällen constatiren. Die Pentose ist dadurch charakterisirt, 
(lass sie zwar die Trommer’sche Reductionsprobe, nicht aber 
(lie Gährungs- und Polarisationsprobe liefert. Es sind also bei 
oberflächlicher Untersuchung Verwechslungen von Pentosurie 
mit Glykosurie bezw. Diabetes möglich. Doch unterscheidet sich 
zuweilen die Trommer’sche Probe bei der Pentosurie schon 
von der bei Glykosurie, indem die Reduction bei ersterer erst nach 
dem Kochen und manchmal dann ganz plötzlich eintritt. 


Diseussion: Herr Jastrowitz wacht darauf auf- 
merksam, dass manchmal gleichzeitig Diabetes besteht. 

Herr Eulenburg: Ueber Anwendung hochgespannter 
Ströme von starker Wechselzahl (D’Arsonval-Tesla-Ströme) mit 
Demonstrationen. 

Vortr. gibt zunächst einen kurzen Ueberbliek über die Ent- 
wickelung der Theorie und Praxis der hochgespannten Wechsel- 
ströme und erwähnt dann die eingehenden schon seit Jahren an- 
gestellten Versuche des französischen Physiologen D’Arson- 
val, die physiologische Wirkung dieser Ströme und die Möglich- 
keit ihrer therapeutischen Verwendung aufzuklären. Es war näm- 
lich sowohl Tesla als unabhängig davon D’Arsonval aufge- 
fallen, dass diese Ströme von enormer Spannung (50—100,000 
Volt) durch den menschliehen Körper ohne jede Schädigung hin- 
durehgeleitet werden können. Von anderer Seite wurden die thera- 
peutischen Versuche weiter fortgesetzt und auch Vortr. hat die 
Untersuchungen aufzenommen. Mit Hilfe eines von Hirsch- 
mann construirten Apparates hat er in den letzten Monaten 
Versuche angestellt, die jedoch nicht über eine Reihe physio- 
logischer Untersuchungen hinausgelaugt sind. 

Mit Rücksicht auf die Vielseitigkeit der (angeblichen) thera- 
peutischen Verwendbarkeit, welche eine ganze Anzahl von Specia- 
listen erfordert und mit Rücksicht auf die Kostspieligkeit des 
Apparates, schlägt Vortr. vor, dass der Verein fürinnere 
Mediein eine Commission niedersetze, welche die phy- 
siologische und therapeutische Verwendbarkeit der hochgespann- 
ten Wechselströme zu studiren habe. 

Diseussion: wird vertagt, es bemerkt nur kurz Herr 
Goldscheider, dass er seit mehreren Monaten eingehende 
Untersuchungen über die therapeutische Verwendbarkeit der hoch- 
gespannten Wechselströme mache, 

Herr Becher, dass er schon vor Jahresfrist auf die Mög- 
lichkeit einer therapeutischen Verwendung hingewiesen habe 
(D’Arsonval’s Versuche greifen aber fast ein Jahrzehnt zu- 
rück. Ref.), 

Herr Toby Cohn, dass in der Mendel’schen Klinik schon 
seit geraumer Zeit die obenerwähnten Untersuchungen vorge- 
nommen werden. H. Cohn. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acad&mie de Medeecine. 
Sitzung vom 9. Januar 190. 
Ueber Wachsthumshemmung. 

Springer studirte die Ursachen dieser Anomalie und 
glaubt, dass Zurückbleiben des Grössenwachsthums auf erworbene 
oder von den Eltern übertragene Intoxicationen zurückzuführen 
sei; solcher Art sei die Wirkung von Alkohol, Blei, Morphium, den 
ersten Rang unter allen verursachenden Krankheiten aber nehme 
die ererbte Syphilis ein. Alle toxi-infectiösen Erscheinungen 
können zu allgemeiner Schwäche führen und Veränderungen des 
Gefässsystems verursachen, die die Entwicklung hemmen. Die 
Magen-Darmstörungen chronischer Art verändern den Chemismus 
der Verdauung und hindern so die Assimilation von Nahrungs- 
stoffen, welche die zum Wachsthum nothwendigen Bestandtheile 
liefern sollen: eine häufige Folge dieser abnormen Stoffwechsel- 
vorgänge ist die Lebereongestion. Wiederholte Autointoxicationen 
führen zu chronischer Hepatitis, überhaupt spielen die Störungen 
in der Leberfunetion eine wichtige Rolle bei der Wachsthums- 
hemmung, wodurch zum Theil die so schädliche Rolle des Alko- 
hols erklärt wird. Die mangelhafte Function der Schilddrüs» 
kann gleicherweise mitspielen und die Einnahme frischer Schild- 
drüse günstig wirken, die adenoiden Vegetationen können ferner 
ungenügende Athmung, dadurch mangelhaften Stoffwechsel und 
Wachsthumsanomalien verursachen: ihre Entfernung wird auch 
letztere zum Verschwinden bringen. Schwedische Heilgymnastik 
bildet ein wichtiges Unterstützungsmittel bei der Behandlung. 
Als letztere empfiehlt Spr. ausser dem Hg bei der Heredosyphilis 
die Verabreichung von Salina und Hydrotherapie bei der Iympha- 
tischen Diathese, die Cerealien (gut abgekocht) und besonders 
locale Reizmittel auf die Epiphysenknorpel. Dazu gibt es ver 
schiedene Mittel: Nachts Application von Compressen, welche mit 
einer Salzlösung (von Meerwasser und Kochsalz) durchtränkt sind. 
Abreibungen und Massage, besonders aber Elektrieität. Mit letz- 
terer erhält man rasch vorzügliche Resultate, wenn man den 
statischen und faradischen Strom combinirt auf die Muskeln ein- 
wirken lässt, welche den unteren Epiphysenknorpel des Femur 
umgeben. Jedoch ist, zumal bei Verabreichung der sonst vor- 
züglich wirkenden, aber stark fermentirenden Cerealien, wichtig, 
dass die Verdauungsorgane gut functioniren; im gegentheiligen 
Falle könnte diese Medication eher schaden und man muss vor 
jeder weiteren Behandlung vorhandene Magendarmstörungen be- 
seitigen. 

Die aus den vegetabilischen Nucleoalbuminen gewonnene 
Nucleose als therapeutisches Mittel. 

Bovet bringt eine sehr beweiskräftige Arbeit über die 

physielogische, klinische und therapeutische Rolle der Nucleosen 
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(gemischten Eiweisskörpern), welche von den vegetabilischen 
Nucleoalbuminen stammen. Als Nahrungsmittel wirkt die 
Nucleose kräftig anregend auf die Gesammternährung, woher Zu- 
nahme des Körpergewichts; es erklärt sich das durch die natür- 
liche Zusammensetzung des Mittels, welches aus Eiweiss, P, Dia- 
stase, mineralischen Salzen besteht und sich auch im thierischen 
Gewebe und in den Organsäften (Blut u. s. w.) vorfindet. Als 
Medicament wirkt die Nucleose durch ihre Spaltung in Nueclein- 
säure und Albumin. Im Körperhaushalt wird sie ein anti- 
septisches, bactericides und phagocytäres Mittel, wie es die Ex- 
perimente von Kossel, Salkowski und die klinischen Be- 
obachtungen von Bovet bewiesen haben. Die Nucleose besitzt 
eine unzweifelhafte diuretische Wirkung. wodurch sie die Elimi- 
nation der organischen Abfallstoffe und der verschiedenen von 
Infeetionskrankheiten herstammenden Toxine begünstigt. Thera- 
peutisch kommt das Mittel daher in Betracht bei langsam wirken- 
den Vergiftungen, bei Krankheiten mit zurückgebliebener Ernäh- 
rung, verschiedenen Arten von Uraemie u.s.w. Als Nährmittel 
empfiehlt es Bovet bei chronischer Tuberculose, Diabetes, 
manchen neurasthenischen Zuständen, bei den meisten Formen 
von Dyspepsie, gewissen Herzaffectionen, besonders Dei jenen 
arteriellen Ursprungs, wo ungenügende Function der Nieren und 
alimentäre Toxaemie eine vorwiegende Rolle spielen, wie die Ex- 
perimente und Beobachtungen Huchard's lehren. 

Laborde zeigt sehr interessante Radiographien, welche 
(das Wiedereintreten der Zwerchfellsbewegungen unter dem Ein- 
!luss der rhythmischen Tractionen der Zunge beweisen. 


Balneologische Gesellschaft. 
XXI öffentliche Versammlung in Frankfurt a.M. 


Freitag, den 9. März. Abends 7 Uhr. 1. Herr Lieb- 
reich- Berlin: Eröffnungsrede. 2. Ansprachen. 3. Herr Brock- 
Berlin: Bericht über das verflossene Vereinsjahr. 4. Wahl des 
Vorstandes. 5. Herr Kisch- Marienbad: Ueber uterine Herz- 
beschwerden und ihre Balneotherapie. 6. Herr v. Noorden- 
Frankfurt: Die Indicationen der Wasserbeschränkung bei Ent- 
tettungseuren. 7. Herr v. Reinach- Frankfurt: Geologisches 
aus dem Taunusgebirge. 8. Herr Groedel- Nauheim: Zur Bal- 
neotherapie der chronischen Nierenaffectionen. 9. Herr Strauss- 
Frankfurt: Veber die Behanglung der harnsauren Nierenconcre- 
tionen mit kohlensaurem Kalk und mit kalkhaltigen Mineral- 
wässern, 

Sonnabend, den 10. März. Vormittags 9 Uhr und Nach- 
mittags 3 Uhr. 10. Herr Pariser-Homburg: Chronische ner- 
vöse Diarrhoe und ihre Behandlung. 11. Herr Frey- Baden: Die 
therapeutische Bedeutung der heissen und kalten Luftdouche. 
12. Herr Schott-Nauheim: Ueber Herzleiden auf diabetischer 
Basis und deren Behandlung. 13. Herr Lenn&6- Neuenahr: Zur 
Therapie des Diabetes mellitus. 14. Herr Stifler-Steben: Bal- 
neologische Mittheilungen. 15. Herr Winternitz-Wien: 
Unsere bisherigen Erfahrungen mit elektrischen Liehtbädern. 
16. Herr Hughes-Soden: Ueber den Einfluss der Mineralbäder 
auf den osmotischen Druck des Blutes. 17. Herr AbGe- Nauheim: 
Arteriosklerose und Myocarditis in ihren Beziehungen zu Angina 
pectoris. 18. Herr Blum - Frankfurt: Ueber die Aufnahmefähig- 
keit der Haut für bestiminte Metallverbindungen und über. das 
Schieksal derselben im Organismus. 18. Herr Schuster-XNau- 
heim: Verdauungsorgane und Herz. 

Sonntag, den 11. März, Vormittags 9 Uhr. 20. Herr 
König-Frankfurt: Neuere Forschungen über die Beziehungen 
zwischen Elektrieität und Materie. 21. Herr Liebreich-Ber- 
lin: Ueber die Zweckmässigkeit der Anwendung pharmakodynami- 
scher Hilfsmittel bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
22. Herr Kühler-Kreuznach : Kinderheilstätten und Tuber- 
euloseprophylaxe. 23. Herr Steiner-Prag: Ueber die Quell- 
verhältnisse von Homburg und Soden. 24. Herr Scherk-Hom- 
burg: Enzymwirkung und Trinkeur. 25. Herr Frankenhäuser- 
erlin: Die praktische Bedeutung der elektrochemischen Erschei- 
nungen für die Balneotherapie. 26. Berichte der Gruppenvor- 
steher und Neuwahl derselben. 27. Anträge aus der Versammlung. 

Montag, den 12. März, Vormittags 9 Uhr. 28. Herr Beissel- 
Aachen: Bericht über die Commission internationale d’Hydrologie 
mödiecale. 29. Herr Foss- Driburg: Die Blutgase in der Balneo- 
therapie. 30. Herr Loebel-Dorna: Die Behandlung der Arterio- 
sklerose mit Moorbädern. 31. Herr Langebartels-Nau- 
heim: Ueber Einrichtung zur Verbesserung stark kohlensäure- 
haltiger 'Thermalbäder. 32. Herr Weisz-Pystian: Zur Ab- 
grenzung des chronischen Gelenkrheumatismus. 33. Herr Schütze- 
Kösen: Die Hydrotherapie des Myxoedems 34. Herr Müller 
de la Fuente-Schlangenbad: Bäderbehandlung bei Men- 
struationsanomalien. 35. Herr Rothschild-Soden: Con 
stitution und Curort mit specieller Berücksichtigung von Soden. 
36. Herr Leber- Homburg: Ueber die Behandlung der Nieren- 
krankheiten mit kohlensauren Soolbiädern. 

Die Sitzungen finden statt im grossen Saale des 
Senckenbergianum in Frankfurt, EBschenheimer 
Thor. 


Verschiedenes 


Die Gesundheitsverhältnisse in Kiautschou. 

Aus dem Bericht über das Gesundheitswesen in Kiauts. ou, 
welcher in der Denkschrift „betreffend die Entwi-k- 
lung des Kiautschougebietes in der Zeit om 
October 1898 bis October 1899 niedergelegt ist, lässt sich 
ersehen, dass der Gesundheitszustand und die hygienischen \Ver- 
hältnisse in der Colonie wohl noch Manches zu wünschen \hrig 
lassen, dass aber auch in Folge der energischen sanitären Mz::ss- 
nahmen, welche zur Bekämpfung der Krankheiten getroffen ind, 
bereits eine wesentliche Besserung constatirt werden kann. 

Die Erfahrung scheint zu lehren, dass die Gesundheitsver- 
hältnisse der Civilbevölkerung und der Besatzungstruppen nicht 
wesentlich von klimatischen Einflüssen abhängig sind. Es 
häuften sich zwar in den Sommermonaten die acuten Dzavwvm- 
katarrhe, doch trat die gefürchtete Malaria nie in den Vorler- 
grund. Eine während des Sommers ausgebrochene Flecktyplus- 
und Rückfalltieberepidemie, die in der Provinz Schantung ihren 
Ursprung hatte, konnte im September durch geeignete Desinfec- 
tions- und Absperrungsmaassregeln zum Schwinden gebracht 
werden. Die Sterblichkeit belief sich bei den Besatzungstruppen 
in dem Berichtsjahr 1898—99 auf 13 Fälle (9,1 Prom.). 7 Leute 
starben an Darmtyphus, 3 an Ruhr und je 1 Mann an Malaria, 
Bauchfellentzündung und Lungenentzündung. 10 starben in «den 
Sommermonaten, 3 in den Wintermonaten. 

Relativ weit verbreitet waren Darmtyphus und Ruhr, Krank- 
heiten, welche zweifellos auf die, durch die chinesische Schmutzig- 
keit bedingte Bodenverunreinigung, auf schlechte Wohnungsver- 
hältnisse und mangelhafte Wasserversorgung zurückgeführt wer- 
den müssen. 

Es ist desshalb in allererster Linie darauf Bedacht genommen 
worden, die Abfuhr zu regeln, eine centrale Wasserleitung zu 
schaffen, die Canalisation in Angriff zu nehmen und die Woh- 
nungsverhältnisse zu verbessern. So wurde z. B. das schmutzige 
Oberdorf von Tsingtau und ein grosser Theil des Unterdorfes be- 
seitigt, den Chinesen bei Strafe verboten, Strassen und Plätze zu 
verunreinigen und ihnen überhaupt verweigert, sich in der Euro- 
päerstadt niederzulassen. 

Zur Förderung der hygienischen Verhältnisse wurde eine 
hygienisch-chemische Untersuchungsstation mit bacteriologischen 


Laboratorium eingerichtet, die Fleischschau eingeführt und die . 


Milchwirthschaften der sanitätspolizeilichen Controle unterstellt. 

Noch dringlicher gestaltete sich die Forderung nach dem Bau 
eines Lazarethes, da bisher die Kranken nur in Döcker'schen 
Baracken provisorisch untergebracht waren. Dasselbe ist für 
150 Betten berechnet und soll aus 3 eingeschossigen Pavillons 
und einem Isolirpavillon bestehen. Letzterer, nebst einem ein- 
geschossigen Pavillon sind bereits der Benutzung übergeben. 
Ebenso sind von den zum Lazareth gehörenden Nebengebäuden 
das Oekonomie-, das Wärter- und das Apothekengebäude fertiz 
gestellt, während das Waschhaus mit Desinfectionsraum und «das 
Leichenhaus später vollendet werden. 

Erwähnt mag werden, dass auch die Anlage eines, den ge- 
sundheitlichen Anforderungen entsprechenden Friedhofs in's 
Auge gefasst ist. 

Die Wasserversorgung der Colonie erfolgte bis jetzt 
nur dureh Brunnen, die jedoch den hygienischen Anforderungen, 
besondes nach Regengüssen, wegen der schlecht filtrirenden und 
durchlässigen Bodenschicht, nicht genügen können. _ Ausserdem 
trat in dem ausserordentlich trockenen Sommer 1899 durch einen 
immensen Wasserverbrauch der bei den Wohnungen belegenen 
Ziegeleien theilweise Wassermangel ein. Dieser wurde zwar in 
Folge Herstellung von neuen Brunnen behoben und dadurch dieser 
Calamität abgeholfen, doch trägt man sich mit dem Projeet einer 
Centralwasserleitung, welches entweder in der Anlage einer Thal- 
sperre in dem vom Dorfe Hsiau pau tau nach Südosten sich er- 
streckenden Thale seine Realisirung finden würde oder man wird 
versuchen. das von den Höhen in der Nähe des Dorfes Hai po 
herabströmende Grundwasser zu sammeln und falls es den hygie- 
nischen Anforderungen entspricht, zur Triukwasserversorgung 
verwenden. 

Auch ein drittes Projeet ist in’s Auge gefasst, und zwar 
eine Hochquellleitung aus dem Lauschangebirge, die jedoch wegen 
der erheblichen Kosten erst in letzter Linie in Betracht kommen 
könnte. 

Die Schlussbetrachtungen in dem eben besprochenen Capitel 
der Denkschrift laufen darauf hinaus, dass man sich bewusst ist, 
nur durch energische Fortführung der Verbesserungen etwas 
Gutes schaffen zu können, dass man aber auch vor übertriebenen 
Besorgnissen über die Entwickelung der gesundheitlichen Ver- 
hältnisse nachdrücklichst warnen müsse. Man darf im Gegen- 
theil der vollen Ueberzeugung sein, dass „die ungünstigen Gesuntl- 
heitsverhältnisse durch die erörterten Maassnahmen dauernd 20- 
bessert werden und zwar voraussichtlich so erheblich, dass Kiau- 
tschou dann zu den gesundesten Plätzen in Ostasien gehören 
wird“, 

Man darf hierhei eben nicht übersehen, dass die in der Colonie 
auftretenden Krankheiten zu denen gehören, die in einer jeden 
jungen Colonie im entsprechenden Entwicklungsstadium Iw 
obachtet werden. 


Therapeutische Notizen. 


Ueber die Anwendung des Thiol bei Frauen- 
krankheiten berichtet Zander aus der Poliklinik von 
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Kossmann in Berlin. Das Mittel kam in ca. 100 Fällen bei 
den verschiedensten entzündlichen Reizzuständen des Genital- 
tı.actes, insbesondere bei hyperaemischen Zuständen und bei peri- 
tonealer Reizung zur Anwendung, und zwar entweder als Thiolum 
lıquidum oder als Thiolglycerin (Thiol. sice. 12,0, Glycerin ad 100). 
Während beim reinen Thiol die schmerzlindernde Wirkung in den 
Vordergrund tritt, erhöht der Zusatz von Glycerin die ‚wasser- 
entziehende, Abschwellung der Gewebe bedingende . Wirkung. 
Die Anwendung geschah mittels Tampons, welche in der Regel 
; Tage liegen blieben. In allen Fällen erwies sich das Thiol als 
schmerzlinderndes und die entzündliche Reizung beseitigendes 
Mittel. Gegenüber dem Ichthyol hat es den Vorzug der fast voll- 
ständigen Geruchlosigkeit, der grösseren Reinlichkeit, da Thiol- 
flecken sich sehr leicht aus der Wäsche entfernen lassen, und des 
billigeren Preises. (Der Frayıenarzt, 1899, No. 10.) R. S. 


In der Krankenabtheilung des Zuchthauses München wurde 
von Bezirksarzt Dr. Schäfer bei Unterernährung und Inanition 
der Gefangenen, „Abgegessensein“, sowie bei Anaemie mit gutem 
Erfolge der Fleischsaft „Puro“ zur Anwendung gebracht. Der- 
selbe wurde, ohne Zusatz oder auf Schwarzbrod, dreimal täglich 
theelöffelweise gegeben. Ueberraschend war die anregende, toni- 
sirende Wirkung. In allen Fällen trat erhebliche Besserung der 
Krankheitserscheinungen und Gewichtszunahme ein. Um eine 
nachhaltige Wirkung zu erzielen, müssen mindesens 6—8 Fläsch- 
chen des Präparates verbraucht werden. (Wiener med. Blätter, 
1809, No. 38.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 13. Februar 1900. 


— Der allgemeine ärztliche Verein von Thüringen hat in 
seiner ausserordentlichen Generalversammlung vom 11. Januar 
1. J. den ihm vorgelegten „Entwurf einer Aerztekammer für die 
säimmtlichen thüringischen Staaten" (vergl. S. 1759 v. J.) mit ge- 
ringen Aenderungen angenommen. 

— Zwischen der Königlichen Poliklinik für Lungenleidende 
in Berlin und dem Vorstande des Vereins der freigewählten 
Cassenärzte ebenda ist folgendes Abkommen getroffen worden: 
1. Jeder dem Verein der freigewählten Cassenärzte angehörende 
Arzt ist berechtigt, seine lungenleidenden Cassenmitglieder zur 
Sputum- und sonstigen Untersuchung der Poliklinik zu über- 
weisen. 2. Die Poliklinik wird das Resultat der Untersuchung bei 
den iberwiesenen Kranken nicht diesen, sondern dem behandeln- 
den Arzte und zwar schriftlich mittheilen. 3. Andere Cassen- 
mitglieder der von dem Verein der freigewählten Cassenärzte ärzt- 
lich versorgten Krankencassen, als die von den Vereinsärzten 
überwiesenen, wird die Poliklinik nicht zulassen. 

— Pest. Britisch-Ostindien. Die Zahl der Pesterkran- 
kungen in Bombay stellte sich in den 2 letzten Wochen des Jahres 
1899 auf 415 und 397. — Argentinien. Am 27. Januar ist der Aus- 
hruch der Pest in Rosario amtlich verkündet und der Hafen ge- 
schlossen worden. Von 7 der Pest verdächtigen Krankheitsfällen 
waren bis zum 28. Januar 2 tödtlich verlaufen. — Brasilien. Von 
den 10 Pestfällen, welche letzhin in Sao Paulo festgestellt worden 
sind, entfallen 5 noch auf den December, je 2 Kranke sind aın 
1. und 5. Januar, ein Kranker am 4. Januar in das Isolirspital ein- 
geliefert. Die Häfen von Rio de Janeiro und Santos sind Mit- 
theilungen vom 29. bezw. 30. Januar zu Folge für pestfrei erklärt 
worden. — Paraguay. Nach den Veröffentlichungen des National- 
gesundheitsraths zu Asuncion sind dort vom 9. bis 21. December 
noch 4 Todesfälle durch die Pest verursacht worden, sonstige Er- 
krankungen an der Pest kamen nicht mehr zur Anzeige. — Neu- 
Süd-Wales. Zu Folge einer Mittheilung vom 29. Januar ist in 
Sydney ein Fall von Pest amtlich festgestellt worden. — Neu- 
Caledonien. Vom 5. bis einschl. 16. Januar sind in Numea 11 Er- 
krankungen und 7 Todesfälle an Pest angezeigt. 

— Auf Anregung von Geheimrati Neisser hat sich in 
Breslau eine Dermatologische Vereinigung gebildet, 
welche sich die Förderung des Specialfaches und gemeinsame 
wissenschaftliche Arbeit zur Aufgabe stellt. In den beiden ersten 
Sitzungen, die am 6. Januar und 5. Februar stattfanden, wurde eiu 
reiches Demonstrationsmaterial vorgeführt. Die Sitzungsberichte 
werden im Archiv f. Derm. u. Syph. veröffentlicht werden. 

— Einem Berichte des Sir W. MacCormac, der am 
8. Januar aus Natal wieder in Kapstadt eingetroffen ist, vermuth- 
weil die nächsten schweren Kämpfe in der Kapcolonie erwartet 
werden, entnehmen. wir die Mittheilung, dass 2 deutsche Militär. 
ärzte — Stabsarzt Dr. Schmidt und Stabsarzt Dr. Kru- 
mäacher — nach Kapstadt vom Moddertlusse zurückgekehrt 
sind, wo sie bei dem Sanitätscorps der Gardebrigade Hilfe ge- 
leistet hatten. Dieselben waren in der Schlacht bei Magersfontein 
zugegen und hätten ihre volle Befriedigung und Bewunderung 
über die Leistungen des Sanitätscorps ausgesprochen. Mac 
Cormae hebt hervor, dass diese beiden deutschen Aerzte die 
einzigen militärärztlichen Vertreter fremder Mächte seien, was 
um so mehr auffalle, als alle Mächte militärische Vertreter für 
tactische Zwecke gesandt hätten. Er empfiehlt für künftige 
Feldzüge die Entsendung militärärztlicher Attach6s, da diese alles 
ärztlich Interessante zu sehen bekämen, was bei den Mitgliedern 
fremder Ambulanzen nicht der Fall sei. 

. „Nach einer Zusammenstellung des Brit. med. Journ. betragen 
die britischen Gesammtverluste in den Kämpfen am Tugela vom 


18.—27. Januar ausser 317 Gefangenen 251 Todte und 1176 Ver- 
wundete. Nach den bisherigen Erfahrungen wird angenommen, 
dass von den Verwundeten 8 Proc. sterben, während von dem 
Rest 2 Drittel innerhalb 3 Wochen wieder kampffähig sein werden. 
Dass unter diesen Umständen die Buren den englischen Ambu- 
lanzen die Abholung ihrer Verwundeten gestatten, statt dieselben 
als Kriegsgefangene zu erklären (eine Grossmuth, die bekanntlich 
nicht auf Gegenseitigkeit beruht), ist ein weiterer Beweis für die 
humane Art der burischen Kriegsführung. 

Wer englische Zeitungen vor dem südafrikanischen Krieg 
gelesen hat, der weiss, dass dieselben von der körperlichen und 
geistigen Verfassung der Buren die ungünstigsten Schilderungen 
zu geben pflegten; die Darstellungen der Buren auch in ernsten 
englischen illustrirten Zeitungen waren oft geradezu Carricaturen 
der menschlichen Gestalt. Die Lehren des Krieges lassen nun 
aber allmählich eine gerechtere und richtigere Beurtheilung der 
Buren seitens ihrer Gegner aufkommen. Charakteristisch für 
diesen Wechsel der Anschauungen ist ein Artikel in Lancet vom 
10. Februar über die Körperbeschaffenheit der 
Buren (the Physique of the Boers). Hier wird der Bur gerade- 
zu als eine menschliche Idealgestalt geschildert. Er ist an Grösse, 
Stärke und kräftiger Constitution dem Engländer überlegen. 
Buren von 6 Fuss 6 Zoll sind häufig, ja man hat ihre mittlere 
Grösse auf 6 Fuss 2 Zoll angegeben; alle Reisenden bezeugen den 
prächtigen Bau (the magnificent physique) dieser Leute. Und in 
dem gesunden Körper wohnt ein gesunder Geist. Alkoholismus 
und Laster und damit verbundene Krankheiten, so häufig unter 
der britischen Armee, sind dem Buren unbekannt. Nicht nur ist 
fast jeder Bure fähig die Waffen zu tragen und für sein Vater- 
land zu kämpfen, sondern er gibt einen stärkeren, gesünderen und 
grösseren Soldaten ab, als die besonders ausgewählten Mann- 
schaften der englischen Armee. Wenn die. gesammte männliche 
Bevölkerung Englands im Alter von 14—60 Jahren ohne Auswahl 
unter die Waffen zu treten hätte, welch trauriges Schauspiel 
würde diese Truppe bieten, verglichen mit dem ebenso zusammen- 
gesetzten Heer der Buren! Unter den Ursachen für die physische 
Ueberlegenheit des Buren über den Briten führt der Verfasser 
ausser den Einflüssen der Lebensweise und des Klimas auch den 
Mangel an verfeinerten sanitären Einrichtungen an. Schwächliche 
Individuen, die bei uns durch Sorgfalt und Pflege erhalten bleiben, 
gehen dort zu Grunde, wodurch eine bessere natürliche Auswahl 
zu Stande kommt. Andererseits macht er für die „Decadenz der 
Kriegstüchtigkeit der britischen Rasse‘ den Rückgang der acker- 
bautreibenden Bevölkerung und den VUebergang zum Industrie- 
staat verantwortlich. Die anerkennende Würdigung, welche die 
burische Rasse hier von englischer Seite findet, muss jeden 
Purenfreund mit Genugthuung erfüllen; leider unterlässt es der 
Verfasser, den so naheliegenden Schluss zu ziehen, dass ein so vor- 
treffliches, tüchtiges Volk auch ein Recht auf Unabhängigkeit hat. 

— In der 4. Jahreswoche vom 21. bis 27. Januar 1900, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einvohner die grösste Sterb- 
lichkeit Danzig mit 37,9, die geringste Remscheid mit 7,8 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Danzig, an Scharlach in Alten- 
dorf, Regensburg, an Diphtherie und Croup in Bamberg. 

— Die im April 1897 begründete Lichtheil-, Cur- und Bade- 
anstalt „Karlsbad“, Potsdamerstrasse 27a in Berlin, ist in den Be- 
sitz einer neu gebildeten Gesellschaft übergegangen, welche den 
Namen „Lichtheil, Physikalisch - diätetische Heilanstalt G. m. 
b. H.* führt. Mitglieder des Aufsichtsrathes sind die Herren 
Professor Dr. Budde, Director der A.-G. Siemens & Halske, Frhr. 
J. v. Hünefeld und W. A. Hirschmann. Die ärztliche 
Leitung hat Dr. Deus übernommen. Die Anstalt stellt sich 
die Aufgabe, in engster Fühlung mit der medieinischen Wissen- 
schaft, das für die physikalischen Heilmethoden erforderliche 
Instrumentarium in technisch vollkommener Weise auszugestalten 
und an der Weiterbildung derselben unter besonderer Berücksich- 
tigung der Lichttherapie mitzuarbeiten. Deutsch. med. W. 

(Hochschulnachrichten.) 

München. Die medieinische Facultät hat Seiner Excellenz 
Frhrn. v. Feilitzsch, Staatsminister des Innern, die Würde 
eines Doctor medieinae honoris eausa verliehen. 

Amsterdam. Habilitirt: Dr. J. H. Eberson für Dia- 
gnostik. 

Kopenhagen. Conferenzrath Prof. Dr. med. Reiss ist. 
70 Jahre alt, mit dem 1. Februar in den Ruhestand getreten. Mit 
ihm scheidet aus dem Lehrkörper der Universität einer der hervor- 
ragendsten Medieciner aus, der seit mehr als 36 Jahren als Hoch- 
schullehrer und Kliniker gewirkt hat. In den Jahren 1861—1863 war 
er unter den jüngeren Aerzten, die sich in Berlin um Virchow 
schaarten; heimgekehrt, wurde er alsbald Privatdocent der patho- 
logischen Anatomie, dann Oberarzt am Friedrichshospital und 
ordentlicher Professor an der Universität. Kränklichkeit veran- 
lasst den verdienten Gelehrten jetzt zum Rücktritt. 

Lund. Dr. J. Borelius wurde zum Professor der Chi- 
rurgie an der medieinischen Facultät ernannt. 

Padua. Der Professor an der medieinischen Faecultät zu 
Messina, Dr. E. Truzzi, wurde zum ordentlichen Professor der 
geburtshilflichen Klinik ernannt. 

Pavia. Der Professor an der medie. Facultät zu Palermo. 
Dr. C. Mondino, wurde zum ordentlichen Professor der psychi- 
atrischen Klinik ernannt. 

Wien. Vom medieinischen Professorencollegium der 
deutschen Universität in Prag wurde an Stelle des seiner Zeit 
nach Wien berufenen und kürzlich verstorbenen Professors 


244 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 7. 


Knoll dessen ehemaliger langjähriger Assistent Docent Dr. 
Hermann Ewald Hering als ordentlicher Professor für all- 
gemeine und experimentelle Pathologie beim Unterrichtsmini- 
sterium vorgeschlagen. Dr. Hering ist ein Sohn des Physio- 
logen Hering. 

(Todesfälle) 

Geheimrath Professor Dr. L. Meyer in Göttingen ist am 
8. ds. nach langem Leiden gestorben. Eine Biographie, sowie das 
Bild dieses hervorragenden Psychiaters brachten wir anlässlich 
seines 70. Geburtstages in No. 51, 1897 dieser Wochenschrift. 

In Berlin starb Oberarzt Dr. Moxter, commandirt zum In- 
stitut für Infectionskrankheiten, 29 Jahre alt. 

Sir Thomas Grainger Stewart, Professor der klinischen 
Medicin an der Universität Edinburg, 62 Jahre alt, einer der her- 
vorragendsten klinischen Lehrer Grossbrittaniens. Er war auch 
in Deutschland wohl bekannt und geschätzt; er hatte in Berlin, 
Prag und Wien studirt und war Schüler von Virchow, Schön- 
lein, Traube, Rokitansky u. A. In vor. Jahre vertrat 
er die Universität Edinburg auf dem Tuberculosecongress in 


Berlin. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Befördert: Der Unterarzt Dr. Joseph Huber des 2. Chev.- 
Reg. zum Assistenzarzt in diesem Regiment. 

Ernannt: Seitens des stellvertretenden Generalstabsarztes der 
Armee wurden die einjährig-freiwilligen Aerzte Dr. Wilhelm May 
vom 3. Feld-Art.-Reg. im 1. Inf.-Reg. und Karl Mayer von 
1. Schweren Reiter-Reg. zu Unterärzten ernannt und mit Wahr- 
nehmung offener Assistenzarztstellen beauftragt. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 5. Jahreswoche vom 28. Januar bis 3. Februar 1905. 
Betheil. Aerzte 304. — Brechdurchfall 14 (7*), Dipht! 
Croup 21 (15), Erysipelas 7 (8), Intermittens, Neuralgia ini»rm, 
3 (3), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morhilli 
427 (451), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis ep’iem, 
13 (6), Pneumonia crouposa 40 (42), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 35 (36), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlitina 
7 (4), Tussis convulsiva 15 (22, Typhus abdominalis > (4), 
Varicellen 12 (12), Variola, Variolois — (—). Summa 602 (610), 
Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 5. Jahreswoche vom 28. Januar bis 3. Februar 1900, 
Bevölkerungszahl : 463 000. 

Todesursachen: Masern 24 (19*), Scharlach — (—), Diphtlierie 
und Croup 1 (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) (—), Brechdurchfall 3 (2), Unterleibstyphus 
1 (1), Keuchhusten 3 (—), Croupöse Lungenentzündung $ (2), 
Tuberculose a) der Lungen 28 (31), b) der übrigen Organe 7 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank- 
heiten 37 (8), Unglücksfälle 5 (5), Selbstmord 3 (—), Tod durch 
fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 312 (270), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 35,0 (30,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 26,3 (21,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November‘) und December 1899. 
bezw.. | 55 = | 52 = FE | 3 | =23 
Städte mit| 25 25 | se | 5% = [3533| Ei == 
IN. ID. IN. ı D. ID. ID. D 
Oberbayern 100) 148 274| 179 129 20 ı7 14] 16 — 316) 889| 34] 20, 69 94) 250 3! 5 199 219 54 a2 u 103| 106 1 | — 851 10 
Niederbay. | 65) 48 74 60) 37) 29. 14 14 9:3 2 6031515 2 454 -— 310 23 2 2) — 10 
Pfalz 109 21 14 181] 238 6 2 8) 10 —| 37 1% 
Oberpfalz | 44] 37) 9 36 38 6 3! 59| 1) 1 53) 95 101 134 2 44 8 
Oberfrank. | 50) 40190 25 4 7 32 1 5— 162 388 8 38 176 10 1 — 3831 2 — — ım 
Mittelfrank. 176| 160 77 62 61 6 4 —| — 2100102] 3) 2) 51 21285 322] —| 1148| — —| 30) 16] 67) 461 812) 46, 54 — 312 20 
Unterfrank. 39) 21] 8 38 27) 2 3 —| 1) 31782 711 16 31 46 —| 17] 37 30219 37) 16 — 201 
Schwaben 109 74| 98 133| 69 50 6_6 3 1 115 135 3] 60 ıl 18) 64 — — 3 27 

Augsburg) 9 2 6 ı 1 — 98 2 83 3 4 5 

Kaiserslaut.. —| 1) 3 10) —| 5 —|—-|—| 2 01 — 4 5 - 3 — 4 — 21 6 
Ludwigshaf.| 1441| 7 20) 3 32 4 9 11-1 —| 4 3 15, 813 | 5 m 
Nürnberg | 33) 121 41 23 2 11 1] 11 —| 71 —| 00 39-1 —| 12 10, 31) 141 — 1] 421 —| 153 11 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 586,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,588, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,896, Bamberg 38,940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,828, Ludwigshafen 39,799, München 411,001, Nürnberg 193,890, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Fürth und den Aemtern Bruck, Bogen, 
Dingolfing, Straubing, Neumarkt, Neunburg v/W., Neustadt a/WN., Sulzbach, Hof, 
Dinkelsbühl, Fürth, Uffenheim, Brückenau, Königshofen, Obernburg und Augsburg. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Fortsetzung der Epidemie in Pirmasens — 42 be- 
handelte Fälle. Stadt- und Landbezirke Bayreuth 46 (2 gestorben), Forchheim 
49, Städte Freising und Schweinfurt je 19, Aemter Wertingen 54 und Höchstadt 
a/A. 28, München II 36 Fülle (hievon 26 im ärztlichen Bezirke Wolfratshausen). 

Erysipelas: Epidemisches Auftreten in Heinersreuth (Stadtsteinach). 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien im Bezirke Passau (42 behandelte 
Fälle), im Stadt- und Landbezirke Forchheim (76), Ansbach (112), Gunzenhausen 
29), Hersbruck (eine Gemeinde nach der anderen befallen, häufig Schulschluss, 
58 Fülle), Schwabach (Epidemie in Roth, Georgsgemünd und Umgebung, 259 F.), 
Weissenburg (gehäufte Fülle in Kettenhochstadt, keine ärztliche Behandlung), 
Karlstadt (Fortsetzung in Zellingen, 4 Sterbefälle; bösartige Epidemie mit 
schweren Nachkrankheiten in Mödesheim, Keulburg, Retzstadt und Gramschatz, 
Schulschluss; im Ganzen 127 behandelte Fälle), Schweinfurt (ab November in 
7 Orten erloschen, in 4 weiteren neu aufgetreten; Stadt 15, Land 78 behandelte 
Fälle), Neustadt a/S. (Schulschluss in Bischofsheim v’Rh., in 3 Orten erloschen), 
Donauwörth (Anfangs December in Gansheim die Hälfte der Schüler erkrankt, 
Ende December wieder erloschen, gutartig), Neuburg a/D. (in der Stadt und 
8 weiteren Orten, 45 behandelte Fälle. Epidemie ferner in den Aemtern Tölz 
(130 Fälle, hievon 90 im ärztlichen Bezirk Lenggries), Pegnitz (in Pottendorf von 
65 Schulkindern 58 erkrankt, keine ärztliche Behandlung), Stadt Erlangen (77), 
Gerolzhofen (in Rimbach), Marktheidenfeld (starke Epidemie in einigen Orten, 
ärztliche Behandlung selten), Würzburg Land (174). Gehäufte Fälle ferner in 
Zaisering (Rosenheim) und Iphofen (Scheinfeld) ; im Amte Stadtsteinach Epidemie 
im Erlöschen. Aemter Bamberg I 57, Erding und Hilpoltstein je 33, Burglengen- 
feld 36, Neustadt a/A. 37 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie im Amte Teuschnitz 
unter den Schulkindern in Nurn). Epidemisches Auftreten ferner in der Stadt 
Günzburg und den Aemtern München II (36 behandelte Fälle im ärztlichen Bezirk 
Seefeld), Landau i,Pf. (in Offenbach), Ludwigshafen (in Mundenheim in der 


3. Decemberwoche die Hälfte der 62 Schüler der 6. Classe erkrankt), Stadlt- 
steinach (in Pressack), Wertingen (in Buttenwiesen, 65 behandelte Fälle). 

Pneumonia cerouposa: Bezirksamt Hersbruck 55 behandelte Fälle. 

Scarlatina: Im Stadt- und Landbezirk Bayreuth (neben Diphtherie 
25 behandelte Fälle, 3 Sterbfälle, im Amte Neustadt a/S. in Wargelshausen und 
Junkershausen Schulschluss. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im Amte Tirschenreuth 
(in Bärnau und Umgebung) und in Pegnitz (29 behandelte Fälle) ; Epidemie ferner 
in den Aemtern Mellrichstadt (in Oberstreu) und Günzburg (in Jettingen und 
Burtenbach). 

Typhus abdominalis: Fortsetzung der Epidemien in den Aecmtern 
Ludwigshafen (Hausepidemie in Iggelsheim, nunmehr auch das 5. und 6. von den 
12 Kindern erkrankt) und Karlstadt (in Laudenbach weitere 9 Fälle mit 2 Sterb- 
fällen, in Thüngen ein weiterer Fall gleichfalls mit tödtlichem Verlaufe). Stadt- 
und Landbezirk Eichstätt 8 Fälle, in Rinnthal (Bergzabern) 4 Fälle, von einem 
verunreinigten Brunnen stammend. 

Varicellen: Ziemliche Verbreitung im ärztl. Bezirk Murnau (Weilheim) 
und in Steingaden (Schongau). 

Variola, Variolois: Die im Vormonate gemeldeten 2 Fälle von 
München beruhten auf irrthümlichem Eintrage (statt Varicellen). 

Influenza: Zahlreiche Erkrankungen im Amte Friedberg, dessgleichen 
bei Kindern und Erwachsenen) im Amte Garmisch, sowie im Stadt- und Land- 
bezirke Nördlingen (von der 2. Decemberhälfte an, meist mässig schwer) ; Epiedemie 
in Pottenstein (Pegnitz) und Umgebung, mehrere schwere Formen (theils katar- 
rhalische Pneumonie, Gehirnhyperaemie, auch gastrische Formen) im ärztlichen 
Bezirk Starnberg (München I). Städte Augsburg 107, Nürnberg 18, Acmter 
Zweibrücken 19, Cham 15, Berchtesgaden und Landsberg je 10, Donauwörth vo ete. 
behandelte Fälle. 

Im Interesse grösserer Vollständigkeit und Ermöglichung rechtzeitiger 
Veröffentlichung des Gesammtergebnisses vorliegender Statistik für das Jahr 1509 
wird umMittheilung allenfalls noch nicht zurAnzeige gelangter 
Fälle aus früheren Monaten als Nachträge (ausgeschieden nach Monaten) 
andasK.Statistische Bureau bis längstens15. Februar dringend ersucht‘ 

== Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
dureh die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche siel im 
BedarfsfalleunterAngabe derZahl dersich betheiligenden Aerzte 
andasK. Statistische Bureau wenden wollen. . 


ı) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 2 4. Jahrgang) eingelaufener Nachträge. — 2) Im Monat November einschliesslich der 


Nachträge 1376. — ®) 44. mit 48. bezw. 49. mit 52. Jahreswoche. 
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